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Vorwort. 


Die  neue  Auflage  ist  in  dem  gleichen  Simie  wie  die  frllheren 
gearbeitet^  nnr  der  Inhalt  durch  eine  ÄnKahl  neuer  Abschnitte  und 
xahlreiche  Zusätze  vermehrt^  wo  es  irgend  uöthig  schien  berichtigt. 
In  dieser  Beziehung  sind  dankeniwerthe  Winke  von  Freunden  den 
Baches,  die  mir  zuni  Theil  aus  weiter  Feme  zugingen,  nach  Mög- 
lichkeit berücksichtigt. 

Wenn  ich  bei  Veröffentlichung  der  ersten  Auflage  darauf 
hinwies,  dass  die  auatomi^en  Thaisachen  iilleiu  die  Richtpui^kte 
in  den  mitunter  verschliuigeneu  und  schwicrigou  Wegen  durch  dius 
Gebiet  der  Kinderheilkunde  geben  und  deK,shiilb  bei  der  Bearbeitung 
in  erster  Linie  berücksichtigt  werden  müsseu,  so  bin  ich  heute  noch 
dersellieD  Ansicht.  Nächstdem  habe  ich  die  Forschung  nach  den 
Krankheiisorsacben  und  die  physiologische  Deutung  der  Symptome 
als  maassgebende  Oe^chtspnnkte  betrachtet,  auch  deu  therapeu- 
tischen Theil,  namentlich  in  der  Richtung  der  ertlichen  Behandlung 
innerer  Krankheiten,  wesentlich  erweitert. 

An  Stelle  der  frflher  beigegebenen  Krankengeschichten  sind 
eine  Ajizahl  von  Holzschnitten  getreten,  die  entsprechend  den  Be- 
dfiifoissen  des  Unterrichtes  am  Kraukenbette  sich  ausschliesslich 
ftof  die  Sjmptomenlehre ,  nicht  auf  anatomische  Verhältnisse  be- 
debezL  Die  Zeichnungen  dam  hatten  die  Herren  Doctoren  G, 
R  088 b ach  und  H.  Emminghans  die  Güte  anzufertigen. 

Wörzburg,  Mai  1874. 

C.  Gerhardt. 
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AUgenieiiier  Tlieil, 


I.  Physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  Kürperlfinge  des  neugeborenen  Knaben  beträgt  im 
DurcbscLnitt  496,  die  des  Mädchens  483  Mm.  Sie  nimmt  im  ersten 
Jahre  etwa  um  198,  im  zweiten  um  90,  im  dritten  um  73;  im 
▼ierien  om  f»4,  im  fiinften  um  (U  Alm.,  iu  den  folgenden  10  Jahren 
je  oDi  etwa  6  Ctm.  zu.  Sie  verdoppelt  sich  iu  den  ersten  G  Jahren 
(Qnetelet).  Innerhalb  des  ersten  Jahres  beträgt  die  Zunahme 
in  den  ersten  3  M4)naten  je  4 ,  3  und  2  Htm. ,  in  den  letzten 
Monaten  1 — l'/»  Ctm.  Das  Gewicht  des  Neugeborenen  beträgt 
im  Dorchschnitt  3250  Qrm.,  nach  Becker  Tür  das  erste  Kind 
einer  Frau  S201  Grm. ,  für  das  zweite  3330,  für  das  dritte  3353, 
für  das  vierte  3360,  für  das  fiiiifte  3412,  für  das  sechste  3353. 
lomittelbar  nach  der  Geburt  beginnt  eine  Gewichtsverminderung, 
die  zuerst  von  Burdach  und  C  haussier  bemerkt,  und  die 
seither  durch  die  Untorsuchungen  von  Winckcl,  Breslau 
und  S  i  c  b  o  I  d  vollständig'  sicher  gestellt  wurde.  Der  Gewichts- 
rerlaat  betiügt  im  Durchsclmitt  0,95  Lth.  und  dauert  verschieden 
lang,  etwa  bis  zum  3.  oder  •!.  Tage  bei  den  Meisten.  Knaben 
nehmen  weniger  ab,  als  Mädchen.  Auf  die  Ge%vichtsabnahme  folgt 
ohne  Htiilstand  eine  Zunahme,  die  1  bis  3*/«  Lth.  pro  Tag  beträgt. 
Kinder,  die  an  der  Mutter  trinken,  haben  meistens  bis  zum  10. 
Tage  ihr  ursprüngliches  Gewicht  wieder  gewonnen,  künstlich  auf- 
gefütterte häufiger  noch  nicht.  Knaben  nehmen  mehr  zu  als  Mäd- 
chen. Von  der  Geburt  an  hürt  «lio  frflherc  Art  der  Krnähruug 
»crhardl.  KloderkrankbcilcD.    5.  Aod.  1 


auf^  erst  nach  etwa  drei  Tagen  kommt  die  neu  eingeleitete  Art  der 
Ernfihning  dem  Kinde  zu  gut.  Binnen  de«  ersten  Lebensjahres 
wird  das  Körpergewicht  nahezu  verdreifacht;  bis  es  sich  von  da 
aus  verdoppelt,  vergehen  6  Jahro,  bis  es  sich  nochmals  verdii|ipclt 
7  Jahre.  Das  Durchschniltgewiclit  des  weibhchen  Körpers  ist  stets 
geringer,  nur  mit  dem  12.  Jahre  dem  des  niännllchcn  etwa  ghMclu 
Das  Körpergewicht  des  Neugeborenen  beträgt  etwa  den  20.  Theil 
von  dem  des  Erwachsenen,  lieber  die  durchschnittlicbe  Gewicht«- 
sanahme  wUlirend  der  einzelnen  Monate  des  ersteu  Lebensjahres 
gibt  die  nachstehende  Tabelle    eine  Uebcrsicht. 


Go^pll^t  1. 

2. 

1   3- 

4.     5.   1  ß.      7.      8. 

i>.    lu. 

n. 

12.  Monat. 

üe  wicht  AZU- 

nabmo         7&0 

700 

650 

600 

550 

500 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

Gevioht 

3.250            4,0 

4,7 

5.35 

5,95 

örS 

7.0 

7,45 

7,84 

8,2 

8,5 

8,75 

8,95 

Gewichts- 

snoabme 

pro  Tag       25 

23 

22 

20 

18 

17 

15 

13 

12 

10 

8 

6 

Uebcr   die  Körperwärme    der  Neugeborenen   liat  Bärcn- 
sprung  Untersuchungen  veröffentlicht,    die  jetzt  noch  das  Fun- 
dament  unscrpi*   Kenntnisse    bilden ,     neuerdings    etwas    durch    11. 
Bog  er  erweitert  worden  sind.     Aus  denselben  geht  hervor ,  dan 
die   Temperatur   bei    der  Geburt   im    Mittel  37,75   betrügt,    etwas 
mehr  als  die  der  Scheide  und  des  Utorus  der  Mutter,  dann  in  den 
ersten  Minuten  auf  3t>,25 — 37  sinkt.    Vun  da  an  steigt  sie  wieder, 
bis   30—36   Std.    nach    der    Geburt  37,59    erreicht   wurden,    fHlll 
wieder  bis  zum  vierten  Tag  auf  37,10,    und   steigt  wieder   etwas 
wUhrend  der  nftchsten  Tage,     Während  des  gpHteren  Kindesalter« 
verhält  sich  die  Temperatur    wie  bei  Erwachsenen.     Nur  wird  sie 
bis  zur  Pubertät    hin  in  ihrem  Mittolworthe    um   I — 2  Zehntel  ge- 
ringer und  zeigt  durchsclinittlicli  eine  grössere  Variabilität,  als  bei 
Erwachsenen,     (ioringere  Ursachen   erregen  Steigerungen,   unmc- 
tivirte    Steigerungen    von    grösserer    Höhe    als    bei    Erwachsenen 
kommen    hKuüger   vor.     Nach    den    neuesten  Untersuchungen  von, 
J.  Finlejton   ad  18   gesunden  Kindern   schwankt   die  Norm 
tcmperatur  in  24  Stunden  um    1,1  — i,G°  C.     Sic   sinkt   stark    vo 
Abends  5  Uhr  an ,    erreicht   ihr  Minimum  um  2  Uhr  Nachts  oiä 
steigt  stark  von  2—4  Uhr. 

Der  Puls,  dessen  Frequenz  gegen  Ende  des  Fötallebens 
Knaben  132,  bei  MÄdchcn  140  Schlüge  betragen  soll  (Franke 


häa8or)r  hat  beim  neugeborenen  Kinde  eine  Häufigkeit  von  etwa 
130 — 13.H  Schlägen.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  soll  noch  vor 
der  Trennung  der  Nabelschnur  eine  beträchtliche  Verminderung 
er  Pulszahl,  seibat  bis  auf  83  eintreten,  die  übrigens  während 
ei'  nächsten  Stunden  sich  wieder  ausgleicht.  Während  der  nächsten 
Wochen  schwankt  der  Puls  ;!wischcn  120  und  140.  Er  ist  immer 
ch  bei  Knaben  etwas  weniger  frequent  alt;  bei  Mädchen,  ausser- 
denliich  erregbar,  so  dass  er  z.  B.  beim  Erwachen,  Wachsein 
d  Schreien  10,  20  und  30  Schläge  mehr  als  während  des  Schla- 
na  zeigen  kann.  Gegen  das  zweite  Jalir  hin  findet  man  etwa 
1 10,  bis  mui  5.  100,  bis  zum  8.  90  Schläge  bei  völliger  Körper- 
lie  vor.  Das  Gesetz  des  langsameren  Pulsschlages  grösserer 
hiere  erklärt  wenigstens  zum  Theil  dieses  V'erhältnlss. 

Die  Zahl  der  A  t  h  e  m  z  ü  g  e  beträgt  beim  Neugeborenen  im  Mittel 
44  Züge  in  der  Minute,  in  den  nächsten  Monaten  bis  zum  dritten 
Jahr  35 — 40,  und  sinkt  bis  zum  fünften  Jahr  auf  26.    Auch  die  Ke- 
spiration    ist  ebenso    wie  der  Puls  und  die  Temperaturzahl  durch 
ere  Eindrücke    leichter   verschiebbar.     Theilweise    erklärt  sich 
aas    dem    geringeren    Körperumfang  die    schnellere    Athmung    der 
inder,  deim  kleinere  Tlüere  haben  stets  eine  grössere  Athraunga- 
quenz  als  grössere;  theilweise  ist  sie  auch  in  den  abweichenden 
irculatiousverhältnissen    begründet.     Wenn    die   vitale   Capacität 
Zwischen   -0  und  40  Jahren  2,8  Ltr.  beträgt,    so    erreicht   sie  mit 
I   Jahren   1,  und  mit  15  Jahren  2   Ltr.    Die  Äthmungäluft  beträgt 
einem  7jährigen  Kinde  Vis  Ltr.,  wenn  sie  bei  einem  Erwach- 
nen    '/j   Ltr.  ausmacht.     Daraus    ergiebt  sich,    1)  dass  die  vitale 
apacität,  im   \'crhältniss  zur  Athmungsluft  betrachtet,  grösser  ist 
i  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  man  kann  hieraus  das  lang- 
ene  Schreien   der  Kinder  erklären,    2)  dass   durch  das  Ver- 
ls» der  Zahl   und    des  ürafaugs    der  Atherazüge  Kindern  für 
ihr  Körpergewicht    mehr  Luft   zugeführt   wird    in    der  Zeiteinheit, 
als  Erwachsenen.    Ein  Kgrm.  des  Körpers  eines  einjährigen  Kindes 
wbiüt  'i»  mehr  Athmuugatuft  als  die  gleiche  Masse  eines  Erwach- 
KDeo.     Dazu  kommt  nun  noch,    dass    nach    den  Untersuchungen 
yon  Scliarling  ein  Kgrm. Kind  von  9  Jahren  die  doppelte  Menge 
JEöhlensäure  ausathmet,    wie    der   gleiche  Gewichtstheil    eines  Er- 
wachsenen.    Auch  die  Ausscheidung  von  Wasser  aus  den  Lungen 
heiut  beträchtlich  zu  sein.     Der  Gesammtgewichtsverlust  durch 
oaathmung  beträgt  nach  Bouchaud  für  Neugeborene  anuUliernd 
Grm.    per  Stunde;    dem  entsprechend   ist  aurh   die    SauerstofF- 
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aufnähme  eine  gesteigerte.  Es  erklärt  »ich  das  zum  Theil  schon 
daraus,  dasB  kleinere  GeHcliüpfe,  um  ihre  Körperwänno  su  er- 
halten, eine  grössere  Wärmemenge  produciren  müssen. 

Ucber  das  Blut  der  Neugeborenen  kennt  man  die  üboraaa 
wichtige  Thatsache  nach  den  Untersuchungen  von  W  o  1  c  k  e  r, 
das«  seine  (lesammtmcnge  Vi»,  nicht  wie  hei  Erwachsenen  '/>■  de» 
Körpergewichts  beträgt.  Im  ücbrigen  gilt  das  Blut  der  Kinder 
als  reicher  au  festen  ßeBtandtheileu,  bcsondei-s  au  Blutkörperchen 
und  Eisen  und  an  ExtractiTstotfen.  Dies  stimmt  mit  der  gerin* 
geren  Blutmenge  und  der  grösseren  Saucrstoffaufnahroc  Ubereiu. 
Fett  und  Eiweiss  enthält  es  in  ziemhch  gleicher  Menge,  wie  das 
des  Erwachsenen ,  dagegen  woniger  Fibrin  und  Salze.  Bei  Neu- 
geborenen finden  sich  kernhüUige  rothe  Zellen  im  Blutstrome  vor 
(Neumanu). 

Ueber  den  Harn  der  Kinder  liegt  oino  Reihe  von  Unter- 
suchungen vor,  die  für  das  Knabenalter  einen  guten  Ucberblick, 
für  das  Sftuglingsalter  nur  einzelne  Anhaltspunkte  liefei*n.  Das 
Gewicht  der  Niere  verhält  sich  hei  Kindern  von  3 — 4  J.  zum 
Körpergewicht  wie  1  :  146  (Simon),  bei  Erwachsenen  wie  1  :  230. 
Während  Lecanu  die  Uarnmenge  eines  3 — 4 jährigen  Kindes  uur 
zu  225 — 325  Orm.  angab,  fand  Scherer  fiir  ein  3Vijäl»rige» 
Kiod  755  Gnu.,  Rummel  ftir  einen  3jährigcn  Knaben  886 — 904 
Gnu.,  fiir  emen  4jährigen  770 — 792,  ftir  ein  SjÄhrige»  Mädchen 
698 — 722  Grra.  Wenn  1  Kgr.  des  erwachsenen  Körpers  in  24 
Stunden  29,5  Grm.  Harn  entleert,  so  ergibt  sich  ftir  ein  Kgr.  des 
kindlichen  47,4  Grm.  (Scheror);  ebenso  Harnstoff  des  Erwach- 
senen: 0,420,  des  Kindes  0,810;  feste  Stoflfe  und  Wasser  de*  Er- 
wachsenen: 1,101  und  28,4,  des  Kindes  1,515  und  45,9;  auch  die 
Salze  sind  beim  Kinde  in  grösserer  Menge  vorhanden,  nur  Schleim, 
Harnsäure  und  Extractivstoffe  zusammen  berechnet  geben  bei 
Kindern  eine  niederere,  etwa  halb  so  grosse  Zahl  als  bei  Erwach- 
senen. Ans  den  Analysen  von  Rummel  ist  noch  ersichtlich,  dass 
beim  Vergleiche  von  1  Kgr.  eines  3-,  4-  und  .'ijHhrigcn  Kindes 
die  Menge  des  Harns  und  des  Wassers  für  das  jünj^stc  am  Grössten, 
für  das  älteste  am  Kleinsten  ausfällt,  die  der  festen  Stoffe  and 
dee  Harnstoffes  umgekehrt  für  das  jüngste  am  Kleinsten,  für  das 
älteste  am  GWissten.  Nach  Uhlc  wäre  sogar  die  Harn-,  Harn- 
Stoff-  und  KochsalzausHcheidung  dreimal  so  gross  beim  Kinde  als 
beim  Erwachsenen.  Die  reichliche  HarnsKurcauäschcidung,  welche 
bei  Neugeborenen  die  geraden  Hamkanülchen  erfüllt  und  doa  von 


Virchow  beschriebenen  harasaurcn  Infarct  bildet,  ferner  im  Harn 
in  Kc>rnclicnfi>rra  zur  Entleerung  kommt  und  aolbat  zur  Bildung 
von  Nierensteinen  Veranlassung  gibt,  hat  ibron  Grund  in  der  mit 
dem  Gcburtsscte  stattfindenden  Unterbrechung  der  Sauerstoffzufuhr, 
und  ist  von  der  Daaer  und  Vollständigkeit  dieser  abhängig.  Ist 
dem  so,  so  muss  in  der  gleichen  Zeit  die  Uarnstotfproduction  ver- 
mindert sein.  Dann  erklUrt  sich  aucli  ilas  Fehlen  des  Infarctes 
bei  Kindern^  die  gelebt  haben,  durch  baldige  und  voUstUndige  Ein- 
leitung der  Respiration,  und  das  Vorkommen  desselben  bei  solchen, 
die  nicht  gelebt  haben,  durch  langsamen  Asphyxie-Tod.  —  Nacli 
Dohrn  enthalt  der  Harn  der  Neugeborenen  bei  saurer  Reftctii>n 
nnd  1001,8—1006  sp.  G.  an  Chlor  0,0*2— 0^3>,  an  Harnstoff 
0,1 — 0,8%.  Nach  Po  Hak  beträgt  die  Harnmenge  des  Neuge- 
borenen 250 — 410  e.G.,  das  spec.  Gew.  1005 — 1007.  Man  kann 
wenigstens  schliessen  aus  diesen  Angaben ,  dass  schon  in  diesem 
Alter  die  Harnmenge  eine  relativ  grosse  ist.  Fast  ebenso  wie 
Harn-  und  Hamstoffausscheidung  verhält  sich  der  Kohlenatoffvcr- 
Ia»t  (durch  Haut  und  Lunge)  der  Kinder  zu  dem  der  Erwachsenen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Scharling  verliert  1  Kgr.  des 
erwachsenen  Körpers  in  24  Standen  3,05  Gr.  C,  ein  Kilo  Kind 
von  9  J.  5,75  Gr.  C,  also  fast  das  Doppelte. 

Die   biemit   zu   vergleichenden  Nahrungsinengenj    welche   ein 
Kind  zu  sich  nimmt,  betragen  nach  Bouchaud 

für  den       1.  Tag  jedesmal       3  Grm.,  zusammen     30 
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für  den    IV.  Tag  und  von 

da    bift   zum   Ende   des  I. 

Monats  55 

nach  dem  I.  Monat  70 

nach  dem  UI.  Monat  100 

nach  dem  V.  Monat  120 

vum  Vn.— IX.  Monat  150 


150 
450 


550 
(>50 
750 
850 
350  Grm.  Milch. 


In  tausend  Thoilon  Frauenmilch  geniesst  das  Kind:  Wasser 
888,89,  fest*;  Bestandtheile  110,13,  darunter  Albuminate  3ü,24, 
Feit  20,7fi,  Zucker  43,64,  Salze  1,49.  Ein  Thci!  dieser  Nahrung 
geht  wieder  mit  dem  Kutho  unbenutzt  ab ,  dessen  Mengu  auf 
80—90  Grm.  täglich  geschätzt  wird  (Bouchaud),  Nach  einer 
fttteren,  allenthalben  angeführten  Analyse  vüu  Frz,    Simon,   die 


sich  auf  das  Excrat  eines  6  Tago  alten  KindoB  bezieht,  würde 
der  feste  Theil  dcsselboa  bestehen  aus  Fett  52,  Oallenbestand- 
tliotlon  16,  Kttliaibuminat  und  Schleim  18,  Kotichlipkoit  und  Oo- 
wichtsverlust  l4°/o.  Die  festen  Bostandthcilc  dos  Kothcs  eines 
V4Jährigen  Kindes  betrugen  (nach  Austroekuung  bei  110 — 120*) 
nach  E.  Reichardt  liß^JQ. 

Beim  Neugeborenen  ist  noch  am  Wenigsten  von  den  Sinnes- 
organen das  Gehi.tr  functiunsf^iliig,  doch  auch  dieses  nicht  comfdet 
unthUtig,  der  Oeschmack  und  Ueruch  ist  schon  gut  entwickelt, 
ebenso  das  Tast-  und  Wärmegefiihl ,  dagegen  lernt  das  Auge  erst 
von  der  dritten  bis  sechsten  Woche  Gegenstände  iixiren ,  das 
Schmerzgefühl  ist  noch  gering,  selbst  einiges  Muskrlgefiihl  lässt 
sich  nachweiHen  (Kussmaul).  Bei  Kindern  findet  man  die  Ta^t- 
kreisc  kleiner  als  bei  Erwachseiicu  ^  man  liat  selbst  geglaubt,  aus 
denselben  die  vom  Erwachsenen  zu  erreichende  Körpergrösse  be- 
rechnen zu  können  (C  z  o  r  m  a  k). 

II.  Krankheitsursachen. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Entwickclung  von  Er- 
krankungen im  Rindesalter  sind:  1)  die  Vererbung  von  Krank- 
heitsanlagen,  2)  die  Erkrankuitgen  wUhrend  des  Fötallebens,  B)  die 
anatomischen  und  fuQctioncllen  Umgestaltungen,  von  denen  viele 
Organe  in  der  nächsten  Zeil  nach  der  Geburt  betroffen  werden, 
4)  die  ErnUhrun^,  5)  das  Zahnen,  G)  der  Einfluss  des  Schnlbe- 
Huchcs. 

1)  Wie  die  Gesichtszüge  und  die  Statur  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder  sich  übertragen ,  so  geschieht  dies  auch  mit  manchen 
gleichgültigen  iiusseren  Auonmiieon.  Die  Familien  mit  6  Fingern 
oder  Zehen,  mit  Hypospadic,  mit  einer  vererbten  Warze  im  (»e- 
Bicht,  mit  besonderer  Form  der  Ohrmuschel  geben  Beispiele  daftir. 
ErnsthaHer  wird  die  Sache ,  wenn  gröbere  AnomaUecn  des  Bauea 
oder  functionelle  Stc5rungen  innerer  Organe  sich  vererben.  Ganz 
besonders  findet  dies  bezüglich  der  Centralapparate  des  Kerven- 
•ystoms  statt;  in  den  meisten  Falten  von  Epilepsie,  Geisteskrank- 
heil,  Hy*lrocephalu8,  in  wenigen  von  Katalepsie,  Acccasoriuskrampf 
u.  dcrgl.  liisst  sich  V'orerbung  nachwciaeu.  Die  Blutcrkratiklieit, 
Scrophulose^  eine  Anzahl  von  Syphilisf^llon  zeigen,  wie  nicht  allein 
das  Ei  von  der  Mutter,  aus  deren  Körper  es  sich  ablöst,  KondiTn 
Attob  vom   Vater,    durch  desAcn  Sameotbicr  es   befruchtet  wird, 


krankhafte  Richtungen  übertragen  bekommen  kann.  Es  sind  dies 
Probleme,  die  bis  jetzt  weder  theoretiöch  zu  erleuchten,  noch 
praktisch  angreifi^ar  sind. 

2)  Während  des  Fötallebens  können  Tranmata  durch  die 
Uteruswaad  hindurch  auf  den  Fötus  einwirken,  krankmachende 
Stutfc  demselben  von  seinen  PlacentargcftisBeD  aus  zugeführt  wer- 
den, endhch  wolil  auch  nervöse  Einfliiäse  auf  seine  Ernährungs- 
nchtang  einwirken.  In  ziemlich  früher  Zeit  schon,  nachweislich 
vor  dem  dritten  Lebensmonate,  treten  Entzündungen  der  Fötal- 
gcwebo  auf,  z.  B.  Eudokarditia.  Hie  und  da  können  Blutergüsse 
mit  Sicherheit  zurückversetzt  werden  in  die  spätere  Zeit  des  Fötal- 
Ic'bens,  Verkümmerung,  Abachnürung,  üborraässigca  Wachathum 
einzelner  Theile  fällt  meistens  in  da«  Gebiet  der  Missbildungen. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Uebertragungen  einzelner  Krank- 
heiten ,  die  wührend  der  letzteren  Zeit  der  Schwangerschaft  von 
der  Multor  auf  den  Fötus  erfolj;en.  Es  gehen  sicher  in  dieser 
Weise  über:  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Typhoid,  Re- 
currens, Pellagra,  Ruhr,  Ziegenpeter,  Wechselfieber  und  Puerperal- 
fieber. Für  mehrere  ist  sichergestellt,  dasa  der  Aiisteckungsstoff 
den  Körper  der  Mutler  durchdringen  kann  j  ahne  ihn  krank  zu 
machen.  Die«  gilt  namentlich  von  Pocken  und  Ziegenpeter.  Der 
Geburtsact  selbst  kann  zur  Entstehung  von  Kopfblutgeschwulst, 
Hirnhautblutung ,  halbseitiger  Gesichtslähmung ,  Knochenbrüchen, 
Augentripper  n.  s.  w,  Veranlassung  geben. 

3)  Von  den  Veränderungen  in  der  Fuuction  der  Organe,  die 
kurz  nach  der  Qeburt  auftreten,  ist  die  allerwichtigste  die  Ein- 
loitUDg  der  Athmung.  Unterbleibt  diese  vollständig,  so  bleibt  das 
Kind  leblos,  nur  die  Herzthätigkeit  dauert  einige  Zeit  an.  Erfolgt 
sie  unvoUstÄudig ,  so  verharrt  ein  Theil  der  Lunge  Im  Zustande 
der  Atelektase  und  die  Schliessung  der  Fütalwege  erfolgt  unvoll- 
st&ndig.  Mit  der  Dauer  unvoUetündigcr  Athmung  hangt  die  Bil- 
dang  des  harusaureu  Infarctes  in  der  Niere  zusammen.  Von  be- 
sonderer Bedeutung  sind  auch  noch  die  Vcräudcrungen,  die  an 
den  Abfall  der  Nabelschnur  sich  knüpfen.  Er  erfolgt  zwischen 
dem  1.  und  5.  Tage.  Nicht  allein  Blutung,  Vereiterung  am  Nabel, 
Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  sundorn  auch  der  Starrkrampf 
der  Neugeborenen  stehen  damit  in  Zusammenhang,  Jede  Wunde 
an  dem  Körper  des  Kindes  erleichtert  den  Eintritt  von  Infcctions- 
koimen.  So  kann  vom  Munde  des  Beschneiders  auf  die  Circuui- 
cüion«wunde  SyphiUs  und  Diphtheritis  übertragen  werden. 
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4)  Von  all  den  prädieponircnden  Ursachen,  die  wir  hier  zu 
i>e8prcclicn  haben ,  ist  die  erste  Einleitung  der  Ernäh- 
rung die  wichtigste,  indem  von  dieser  Seite  her  der  ganze  Auf- 
bau eines  kräftigen  Körpers  geleistet  werden  mo&s  mit  äusserst 
einfachen  Hülfsmltleln.  Je  einfacher  aber  diese  sind,  desto  ge- 
nauer muss  Ihre  Beschaffenheit  dem  zu  ieistendea  Zwecke  ent- 
sprechen, um  ihm  zu  genügen.  80  finden  wir  denn,  dass  eine 
mangelhafte  Ausbildang  des  Intestinaltractes »  z.  B.  bei  frühgebo- 
renen Kindern,  wesentlich  erschwerend  wirkt.  Anderseita  aber 
haben  nicht  nur  die  grossen  Gruppen  unter  den  Säugethiereo, 
z.  B-  Pflanzen-  und  Fleischfresser  verschiedene  Constitution  der 
ersten  Nahrung,  sondern  fast  jeder  Speciea  kommen  wieder  eigene 
Modificationcn  zu,  ja  selbst  individuelle  Eigcnthümlichkeiten  scheinen 
hier  statt  zu  haben.  So  findet  man,  dass  bei  gewissen  leicht  krank- 
haften Zuständen  eine  Mutter,  die  zwei  Kinder  stillt,  eine  Milcb 
liefert,  die  nur  dem  einen,  und  zwar  gewöhnlich  ihrem  eigenen, 
Kinde  zuträglicli  ist,  indcss  sie  das  andere  schwer  erträgt  oder 
krank  davon  wird.  Anderseits  haben  unsere  socialen  Zustände 
die  natürliche  oder  doch  eine  ihr  nahestehende  Ernährungsweise 
fhst  zur  Seltenheit  gemacht,  so  dass  man  nicht  oft  genug  an  die 
physiologischen  Typen  deraclben  erinnern  kann.  Die  menschliche 
Milch  besteht  aus  Wasser ,  Käsestoff ,  Butter ,  Zucker  und  Salseii 
im  Verhältnisse  etwa  von 

Wasser     ...     %     889,08 

Zucker 43,64 

Käsestoff       ....     39,24 

Butter 26,66 

Salze 1,46 

feste  BobUndtheiie      110,92 
(Bocquerel  u.  Vornois) 
■pecif.  Gew.  1018—1045  Mittel  1032  (Scherer). 

Allein  dieses  Vcrhältniss  ist  keineswegs  ein  festes,  indem  zahl- 
reiohe  zufällige  and  notliwendige  Umstände  auf  deren  Constitution 
einwirken,  s<i  Alter,  Gesundheit  und  die  Ernährung  der  Säugenden, 
Dauor  der  Lactation  und  Dauer  des  Verweilens  der  Milch  in  der 
Brustdrüse  etc.  Die  Milch  entsteht  durch  Vormehrung  und  fettige 
Degeneration  dei'  Epitlielialzellen  der  Brustdrüsenelemente  in  der 
Weise,  dass  diese  Fettkörnchen  in  sich  mehrender  Zahl  aufnehmen 
(KOrnchoQzcilen),  ihrer  Membran  und  des  Kernes  verlustig  geheo 


(Körnchenkugeln)  und  endlich  zu  diesen  mit  feiner  Hiillo  von 
Proteinsubetanzen  überzogenen  Körnchen  zei-fallen.  Gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  und  in  den  ersten  Tagen  des  Stillens  ist 
aber  letzterer  Act  noch  nicht  zu  Stande  gekommen,  und  so  be- 
steht denn  die  Milch  überwiegend  aua  K^rnchenzoJlen  und  Kugehn 
(Colostrum),  weeshalb  ihre  chemische  und  physikalische  Beschaflbn- 
beit  von  der  späteren  noch  wesentlich  abweicht:  sie  ist  gelblich» 
weniger  blau ,  und  reicher  an  festen  Bestandtheilen  y  namentlich 
Fett  und  Salzen.  Auf  den  Säugling  äussert  sie  eine  leicht  ab- 
führende Wirkung  und  bethätigt  so  die  Entleerung  des  Mectmium's. 
Beige!  wies  neuerdings  mittelst  Ci*irmiiuinbibition  an  den  Co- 
lostramkugeln  den  Kern  nach  und  fand  in  der  Milch  blasse  klehic 
Zellen  von  der  Grosse  der  Blutkörpercheu. 

Aus  dem  Gesagton  geht  bereits  hervor,  dasa  die  monschlicho 
Milch  die  einzig  naturgemässe  Nahrung  den  Neugeborenen  und 
Säuglings  ist,  vorzüglich  aber  in  jedem  Falle  die  Muttermilch,  ror- 
aa«gesetzt  nur,  dass  die  Mutter  sich  einer  vollen  Gesundheit  er- 
freut, and  dass  sie  auch  sonst  sich  in  der  Lage  befindet,  dem 
Lactationsgeschäfte  obzuliegen.  Da  aber  leider  unter  unseren 
Culturverhtiltnissen  gar  hiiu6g  die  Mütter  zur  Lactation  ungeeignet 
sind,  oder  wenn  fähig,  dazu  wenig  Lust  zeigen,  befindet  täich  der 
Arzt  oft  in  der  Lage,  die  Einleitung  der  anderweitigen  Ernähruag 
berathon  zu  müssen.  In  dieser  Beziehung  verdient  unstreitig  eine 
gute  Amme,  wo  eine  sulcbo  beschafft  werden  kann,  für  die  ersten 
*/a  Jahre  den  Vorzug  vor  allem  Anderen. 

Sprechen  wir  daher  zunächst  von  den  Eigenschaften  einer 
guten  Amme  und  dann  von  der  Art,  wie  sie  ihr  Geschäft  be- 
sorgen soll,  was  sich  natürlich  in  gleicher  Weise  auf  das  Stillen 
seitens  der  Mutter  bezieht.  —  Die  erste  und  wichtigste  Anforde- 
rung ist,  dass  die  Stillende  nicht  mit  übertragbaren  Kraukkeiten 
behaftet  sei ,  also  mit  Scrophulose ,  Syphilis  ^  acuten  Exanthemen, 
Acarus,  Favus  etc.,  da  diese  das  Kind  in  directe  Gefahr  bringen ; 
die  zweite,  daHs  sie  überhaupt  von  Krankheiten  frei  sei,  die  einen 
ungünstigen  EinQuäs  auf  das  Sccret  der  Brustdrüsen  ausüben. 
Daher  werden  die  tiefergehenden  Krankheiten  der  Brustdrüsen 
selbst,  dann  die  meisten  Erkrankungen  innerer  <.)rgane  die  Lac- 
tation contraindicircn,  insofern  sie  das  Sccret  entweder  Bpärlicher 
oder  colostrumähnlich  machen.  Doch  sind  in  zweifelhaften  Fällen 
vorsichtige  Versuche  gestattet,  ob  die  Milch  dem  Kinde  ausreicht 
and  nicht  schadet  —  Aber  auch   bezüglich  der  Güte  und  Menge 
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der  Milch  und  der  Periode  der  Lactation ,  aus  der  sie  aUmiHt, 
inu88  die  Säugende  den  BcdürfnisHcn  dos  Kindo^  entsprechen;  in 
onitoi*cr  Beziehung  wird  die  optiflcho  Probe  einigen  AufflchluM 
geben  j  mehr  die  aufmerksame  Beobachtung  des  Rindesj  in  loU- 
tcror  iflt  ea  ^rünächeiiswertbj  dass  die  letzte  Niederkunfl  der  Amm« 
etwa  mit  der  Geburt  des  Sftuglings,  fiir  den  sie  bestimmt  ist,  zeit- 
lich zusammenfalle,  oder  wenigstens,  dass  sie  nicht  zu  weit  davon 
abliege.  Qravidiliit  vermindert  gewöhnlich  die  Menge  der  Milch, 
der  Wiedereintritt  der  Menses  (bei  ca.  22%),  die  Ausübung  de» 
Uuitua  vun  Sttugendoa  ist,  wenn  auch  nicht  direct  schUdlich,  so 
doch  wonig  gerne  gesellen. 

Das  günstigste  Alter  für  dieses  Oosclittft  ist  das  zwischen  20 
und  '4b  Jahren.  Eine  blühende  und  kräftige  Constitution  der 
Frau  macht  e«  caetetis  poribus  wahrscheinlich,  dass  sie  Milch  p;ut 
und  genug  liefern  könne,  daher  denn  bei  ihrer  Wahl  die  Be- 
schaffonticit  des  Gosichtscoloritcs,  des  Znhnfleisches,  der  Lymph- 
drüsen und  der  Brustdrüse  vorzüglich  zu  berücksichtigen  sind. 
Weiterhin  ist  zu  wünschen,  dass  sie  ihr  Ge-schUft  kenne,  man  wird 
daher  eher  tiir  eine  Mehrgebärende  sich  entscheiden.  Helle  und 
blonde  Htiarfarbe  verdient  den  Vorzug.  Abgesehen  von  diesen 
allgemeinen  Kegeln  wird  weniger  die  chemische  und  physikaliscko 
Beschaffenheit  der  Milch,  als  das  Gedeihen  des  Kindes  und  vor- 
züglich das  Verhalten  seines  Darmkanats,  der  ein  sehr  feinea  Re- 
agens bildet,  für  deren  Güte  alsbald  Oarantieen  bieten.  Ein  so- 
fortiger Wechsel  der  Amme,  sobald  die  ersten  derartigen  Störungen 
»ich  oinrttrilen,  wird  noch  immer  zeitig  genu^  kommen,  ande: 
aber  wird  man,  da  gute  Ammen  nicht  gerade  hJluü*^  sind, 
solchen  Wechsel  nicht  ohne  Notb  einleiten.  —  Welche  moraltsc 
Eigenschafte«  eine  Familie  bei  der  Amme  erwartet,  der  sie  ihr 
Kind  anvertraut,  ist  nicht  gerade,  streng  genommen,  Hrztliche 
Sache,  doch  wird  man  auch  hierin  oft  zu  rathen  haben. 

Die  Amme,  oder  Sängende,  soll  ein  geregeltes  Leben  fSfarea, 
da»  jedoch  mit  ihren  frülicren  Lebensverhältnissen  mr»glichst  tiber- 
cinetimmc ,  schwere  oder  *tehr  gewürzige  Speisen ,  reichlicherer 
GenusB  von  Spirilnosen  sind  zu  vermeiden,  im  Uebrigen  aber  dio 
gewöhnlichen  Nahrungsmittel  zuzulassen.  Tilgliche  mehrstUndigo 
Bewegung  der  Silugenden  mit  dem  Kinde  in  freier  Luft  ist,  wo 
ca  die  Witterung  irgend  gestattet,  im  Interesse  beider  gelegen.  ~- 

Dio  Zeit  des  Stillens  wechselt  natürlich  mit  der  fortschreiten- 
den Entwicklung  des  Süuglinges.    Im  Anfange,  solange  der  Magaa 
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AufnAlifno  grösserer  Nahningsniengen  nicht  geeignet,  dagegen 
zuin  Keguvgitiren  geneigt  ist,  muss  sehr  hüuiig  und  anch  mehrmals 
wJlhrend  der  Nacht  dns  BcdOrfniss  des  Kindes  befriedigt  werden. 
8pHter  aber  muss  eine  bestimmte  Regulirung  eintreten,  bo  duss  die 
Brust  etwa  2stdl.,  spStor  nur  SstdL,  Abends  spät  noch  einmal  und 
Morgens  früh  wieder,  aber  während  der  Nacht  nicht  gereicht  wird, 
so  d«fis  der  Säugenden  die  nüthige  Xcit  zur  Erholung  gcgQnnt 
und  kein  V'orwand  gegeben  wird,  das  Kind  zu  sich  ins  Bett  zu 
oehmeKi ,  was  überhaupt  aufs  Strengste  untersagt  werden  muss. 
Jo  re^lmüssiger  das  Säugen  geschieht,  je  gieicbmüssiger  beide 
Brüste  dabei  verwendet  werden ,  dest*»  geregelter  ist  auch  die 
Secretion  der  Milch,  die  ja  von  diesem  normalen  l^eize  ablmngig 
lit     Erst  mit  dem  Eintritte  der  Dentition  darf  neben  der  Fraueu- 

fih  Brei  oder  dorgl.  gereicht  und  mit  dem  1).  bis  15.  !Monatc 
Stillen  gan»  beendet  worden.  Beim  Entwöhnen  ist  je  früher 
[i5thig  wird  uro  so  dringender  dazu  zu  rathen ,  nocii  durch 
g©  Woclien  1  —  2mal  täglich  die  Brust  zu.  reichen,  damit  das 
Saugen  nicht  verlernt  werde  und  im  schlimmsten  Falle  die  Ammen- 
brust noch  Hülfe  gewähre.  Der  Sommer  ist  dazu  die  wenigst 
geeignete  Zeit.  — 

Man  hat  vorgeschlagen,  in  Ermangelung  einer  Annne  die 
Kinder  von  abgerichteten  Ziegen  säugen  zu  lassen.  Abgesehen 
^hron,  dass  die  Dressur  dieser  Thierc  nicht  leicht  und  überall 
W^glich  ist,  wird  dabei  immer  ein  ditfercntcs,  dem  Bedürfnisse 
jonger  Ziegen,  aber  nicht  junger  Kinder,  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  entsprechendes  Eniähruu^smaterial  geboten. 
Ebenso  wird  die  Beschaffung  der  EscUmilcb,  die  der  menschlichen 
cbetnisch  am  Nächsten  steht,  selten  müglich  sein,  dagegen  kann 
Kuhmilch  durch  Zusatz  von  Wasser  und  I^Iilch-Zuckcr  in  eine 
ganz  entsprechende  Form  gebracht  werden  und  so  xiemlieh  voll- 
ständig die  Muttermilch  er»etzeu ,  wie  dies  leicht  aus  einem  Ver- 
gleiche der  chemischen  Constitution  beider  Milcharten  hervorgeht. 
Am  Besten  reicht  man  suloho  Milch  htuwarm  aus  einer  Flasche 
inil  warzenf(irmigem  ,  fein  durchlöchertem  (Tuttapcrcha-Auöutze, 
danea  scrupulose  Reinhaltung  namentlich  dazu  beiträgt,  abnorme 
Oährangen  des  Inhaltes  fern  zu  halten.  —  Auch  hier  muss  die 
Darreichung  der  Flasche  an  bestinimte  Zeiten  gebunden  und  das 
3faterial  selbst  möglichst  gleichmässig  gewählt  werden.  Solauge 
die  Dentition  noch  niclit  im  Gange  ist,  bleibt  die  menschliche 
oder  eine  der  menschh'chen  m{)glichst  nahestehende  Mik-h  die  aus- 
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schlieeslicho  Nahrung  des  KindeB,  allein  die  zahlreichen  IrrthUmer^ 
welche  in  dieser  Beziehung  unter  Laien  und  Aorztcn  herrschen, 
rufen  oft  das  Strel)enj  mehr  alfl  die  Natur  zu  leisten,  hervor,  den 
Darm  zu  stUrken,  Blähuugen  zu  treiben,  Säure  zu  tilgen  etc. ,  ftO 
erhalten  die  Kinder  Thee  (von  Fenchel,  Anis  etc.),  Kaffee  Ton 
Eicheln,  Suppen,  Breie  n.  dergl.  und  der  nattlrlichc  Erfolg  davon 
ist  Erkrankung  dcB  Darms  in  Form  chroniächer  Katarrhe,  zu  denen 
Rachitis,  Soor,  Atelektase  etc.  hinzutretcu,  die  exacerbiren  und 
ungemein  oft  tÖdtHch  enden.  Die  Kuhmilch  unterscheidet  sich 
von  der  menschlichen  in  sehr  ungünstiger  Weise  durch  ihre  saure 
Koaction.  Schlossberger  fand  die  Milch  der  Kuh  ebenso  oft 
sauer  als  alkalisch,  Hoppe  fand  sie  in  Berlin  stets  sauer,  in  Jena 
und  Umgegend  war  bei  meinen  Versuchen  keino  aufzutreiben  von 
anderer  als  entschieden  saurer  Reaction,  eine  Sorte  bedurfte  frisch- 
gcraolkon  1%  Natr.  bicarbon. ,  um  neutralisirt  zu  werden.  B«i 
solcher  Milch  ist  der  Ruth  von  A.  Majer  beherzigcnswerth,  durch 
Natr.  bicarbon.  zu  ueutralisircn.  FrischcH  Grünfutter  und  Braunt- 
weinschlampc  scheinen  besonders  der  Kuhmilch  abfithrende  Stoffe 
zu  verleihen.  Möhren  und  Heu  gelten  als  günstigste  Futterarten. 
—  Sftuglingen  besonder«  nachthciligo  Eigenschaften  erlangt  die 
Kuhmilch  bei  vorgeschrittener  Trilchtigkcit  dos  Thiorcs  dann,  wenn 
die  Absonderung  rasch  abnimmt  (V.  Holst).  Sie  wird  dann  arm 
an  Fett  und  Zucker,  reich  an  Albumin  und  Mineralsalzen.  Es 
ist  darauf  zu  achten,  dass  nicht  jedesmal  die  erstgemolkcne  Milch 
allein  zur  Nahrung  des  Kindes  verwendet  wird.  —  Die  Milch  kann 
unter  Umständen  Krankheiten  auf  den  Säugling  übertragen.  Loidot 
die  Kuh  an  Pcrlsucht,  &o  kann  Tuberculose  (Klebs),  leidet  sie 
an  Maul-  und  Klauenseuche,  so  kann  Stomatitis  entstehen;  Ver- 
dünnung der  Milch  mit  inficirtem  Trinkwasser  kann  die  Verbrei- 
tung des  Abdominaltyphoid's  vermitteln  (Ballard). 

Die  sog.  Licbig'schc  Suppe  stellt  in  der  Milch  durch  den 
Zusatz  von  Kai.  carbon.  die  alkalische  BeschatTenheit,  ausserdem 
durch  Malz  und  Mehl  genau  dasjenige  Verhültniss  der  plastischen 
und  respiratorischen  Bestandtheile  her,  wie  es  in  der  menschlichen 
Milch  gegeben  ist.  Durch  die  in  fltlssiger  Form  käuflichen  Zu- 
thaien  wird  die  Schwierigkeit  und  Um8tiindlichk*?it  der  Bereitung 
dieses  Nahrungsmittels  beseitigt.  Soviel  ich  Bebe,  wird  es  von 
den  meisten  einige  Monate  alten  SUuglingcn  gut  ertragen  und  be- 
währt sich  dann  als  Nahrungsmittel.  Selten  bei  diesen,  dfter  hcA 
Neugeborenen  erzeugt  es  Darmkatarrhe.     Einzehie  wenige  Kinder 


unüberwindlichen  Widerwillen  dagegen.  Immerhin  dürfte, 
wo  Mutter-  und  Aramenmilch  nicht  zu  beschaffen  sind  y  dieses 
Nahrangsmittel  zuerst  zu  versuchen  aoiu.  Nächstdem  Kuhmilch 
einfach  mit  Wasser  verdünnt,  und  zwar  in  den  ersten  8  Tagen 
im  Verhältniss  von  1:3,  bis  zu  3  Monaten  1:2;  4 — 9  Monate 
1:1;  von  li  Monaten  an  kann  die  Milch  unverdünnt  werden. 
Schon  vom  6.  Monat  an  kann  zur  Verdünnung  der  Milch  Fleisch- 
brühe  verwendet  werden.  Wegseheider  empfiehlt  für  die  ersten 
Lebensinonate  verdünnte  Kuhmilch  mit  Arrow-root.  —  Auf  Reisen 
leiotet  zur  Kinderernährnug  die  condenairte  Milch  vortreii- 
liche  Dienste,  ebenso  dort,  wo  thatsftchlich  au  Ort  und  Steile  gute 
älilcli  nicht  zu  haben  ist. 

Erst  mit  dem  Hervorbrechen  der  Schneidezähne  soll  ein  ein- 
facher Mehlbrei,  eine  Suppe  von  Weck  oder  Zwieback  mit  Milch 
gekcM^ht,  dazwischen  gereicht  werden  und  allniJilig  die  Milch  ver- 
drängen. Denn  erst  zu  dieser  Zeit  erlangt  der  Mundspeichel  seine 
Zacker  bereitende  Kraft.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daus 
auch  künstlich  aufgefütterte  Kinder  so  kräftig  werden  können,  als 
sn  der  Bnist  gestillte,  allein  wo  nicht  die  nötUige  fciargfait  und 
Mühe  aufgewandt  und  naturgemUsse  Grundsätze  befolgt  werden, 
da  nehmen  die  Erkrankungen  des  Tractes  kein  Ende,  erstrecken 
lieh  auf  andere  Gebilde,  da  wird  Auämie ,  Atrophie,  Rachiti«  u. 
dergl.  sicU  schnell  entwickeln  und  leicht  mit  lethalen  Erkrankungen 
rerknüpfen. 

6)  Die  Zahnentwickelung  zeigt  bei  normalem  Verlaufe 
&Q,  dusa  die  Ernührungsvorgnnge  des  Kindes  im  regelrechten 
Q&nge  sind.  Der  Verlauf  derBclben  ist  so,  dass  im  4. — 7.  Monate 
«wci  mittlere  untere  Schneidezähne  erscheinen,  dann  nach  4 — 8 
Wochen  im  8. — lU.  Monate  vier  obere  Schneidezahne^  nach  6 — 12 
Wochen  im  12. — 14.  Monate  die  vier  ersten  Backzähne  und  zwei 
ootere  Schneidezähne,  noch  3 — 4  Monaten  im  18. — 20.  Monate 
die  vier  Eckzähne,  im  28. — 34.  Monate,  nach  3 — 8  Monaten  Pause 
die  vier  zweiten  Backzähne.  So  sind  dann  die  20  Milchzälme 
vorbanden  und  bleiben  bis  zum  Zahn  Wechsel  im  7.  Jahre.  Leich- 
ter© Abweichungen  von  dieser  Norm  kommen  in  vielfacher  Weise 
vor.  Namentlich  zu  frühzeitige  Zahnentwickelung  oder  abgeänderte 
Keihenfolgc  derselben  kann  als  bedeutungslos  gelten,  dagegen  sind 
»llc  Verspätungen  als  ernste  Zeichen  gestörter  Ernährung  aufzu- 
fftsaen.  Als  St«irungen,  die  durch  die  Zalmentwickelung  selbst 
iiervorgeriifen  werden,   kann  man  betrachten  ditiTucie  überflächliche 
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EntzHndung  der  Mundschleiinhaut  mit  Btarkor  SpQichetabftonderaDg, 
ferner  uiii8clirieboDC,  ulrerüäe  oder  diphtlicritischc  Entzündung  ftn 
dor  Stelle  des  Zahoduroltbruclis.  Zu  erscliwortem  Saugen,  SclirnorSf 
Unruhe ,  SchaHosigkeit ,  die  durch  beide  Formen  von  Mutident- 
siindungen  erzeugt  werden,  tritt  bei  der  aweiten  deraelbrn  noch 
Fieber  von  mehrtägiger  Dauer  und  atypischem  Gange  hinzu,  das 
ic)t  in  einem  Falle  bis  zu  30,r>^  C.  ansteigen  sali.  Auch  an  den 
den  neu  entwickelten  ersteu  Zähnen  gegenüberliegenden  Stellen 
der  ZungenAohleimlmut  kommen  kleine  sog.  Dentilionsgeschwüre 
vor.  Starke  iCeizang  der  Seldeimliaut  durch  das  AndrUngcn  rasch 
wachsender  Zühne  kann  bei  aonst  da:&u  geneigten  Kindern  Kr&mpf- 
anfiille  auf  reHoctonschem  Wege  auslösen.  Kcmak  hat  auch  nocb 
bei  dem  Durchbrechen  der  letisteu  Zähne  Erwaohsenor  HeHex- 
Krumpfe  nachweisen  können.  Endlich  treten  mit  den  Irritation«n 
der  Muudschleinihautf  die  durch  das  Hervortreten  einzelner  Zähne 
bewirkt  werden,  Darntkatarrhe  auf,  die  ebensowohl  durch  fort* 
geleitete  katarrhalische  Entzündung  von  der  Mundachleimliaut  er- 
klärt, wie  auch  als  ReHexneurose  aufgefasst  werden  können.  Da 
im  Familienleben  und  von  Seilen  vieler  Aerztc  zur  Zeit  der  Dön- 
tition  sehr  oft  mit  unverantworllichem  Leichtsinn  wichtige  Kinder* 
krankheiten  als  mögliche  Folge  des  Zahnens  Temachläsftigt  und 
inisfideutet  wcrtlcn,  8o  bedarf  es  des  Hinweises  darauf,  das«  die 
crwähuteu  pathologischen  Folgen  der  Dentition  nur  tielten  auf- 
treten, und  dass  man  nur  nach  sorgfiiltigor  Früfiiug  der  Ernährunff 
und  nach  genauer  physikalischer  Untersuchung  des  Kindes  sog. 
Zahnkrankheiton  annehmen  darf,  dass  aber  diese  Annahme  die 
gewöhnlichen  Regeln  der  Behandlung  durchaus  nicht  abUndcit  oder 
ungültig  macht.  Sehr  oft  verstecken  sich  hinter  der  Annahme 
von  Zahndurchfallen  Fehler  der  ErnährunK«  di(?,  verkannt  und  un- 
berücksichtigt, die  traurigsten  Fulgen  liabcn  können.  —  In  einem 
wir  bekannten  Falle  trat  mit  jedesmaligem  Hervortreten  eines 
Zahnes  auf  einige  Tage  lucontineni:  iles  Harne»  ein. 

Cj  Man  ist  erst  neuerdings  recht  aufmerksam  darauf  geworden, 
wie  grosse  Gefahren  die  Schule  der  Jugend  bringt.  Ansteckende 
Krankheiten  werden  da  verhroilot  Die  Masern-Epidemieen  geben 
sogar  bei  uns  gewöhnlich  von  den  Schulen  aus.  Etwas  seltener 
werden  einige  andere  acute  Exantheme ,  Diphthcritis ,  Pertussis, 
dann  Krätze,  Hingwurm ,  Veitstanz  durch  die  Schulen  verbreitet. 
Weit  allgemeiner  treffen  die  Nachtheile  dor  sitzenden  Lebensweise, 
gezwungener    Haltung    an     ungünstig    cgns^niixteQ    Scbultischeii, 
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8chtechter  Luft  in  schlecht  ventilirten  Zimmern,  der  Augenanstren- 
ng.  D.ir.ius  ergcbca  sich  die  Häufigkeit  von  Anämie,  Sero- 
phulose,  Skoliose,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  NaHenbhiten^  ka- 
rbaiisuhen  ZuRtiinden,  Kurzaiclitigkeit  und  einer  Keilie  andorer 
ankhciten,  deren  anverhältnissmUssigc  Häuiigkeit  bei  den  die 
bule  besuchenden  Kindern  bereits  genügend  statistisch  festgc- 
llt  ist. 

Es  wird  nicht  schwer  werden,  all  Dem  vorzubeugen.  Gut 
ntilirte  und  gelieizte  Locale,  passend  constrnirto  Sehultische, 
8chrilnkungcn  des  Unterrichts  auf  das  Nöthige  und  wirkÜcIi 
Otzliche,  obligater  Turnunterricht,  Urztliche  Hcaufsiohtigungeu  der 
Sohalea,  das  etwa  sind  die  Huuptmittel,  durch  welche  die  Schule 
von  jenen  Gefaliren  frei  gemacht  werden  kann.  Nebstdem  ist 
Rjicksicht  SU  nehmen  auf  gute  Anlage  und  grösste  lieinhchkeit 
der  Abortc,  auf  matte  Farben  in  blau ,  grau  oder  grtin  zum  An- 
Btriche,  ausschliessliche  Heizung  durch  Thonöfen,  da  die  eisernen 
beim  Glühen  Kuhlenoxydgas  durchlassen,  auf  sorgfaltige  Beseiti- 
gung von  Staub  und  Schmutz.  —  Als  Beweis,  wie  viel  in  dieser 
Ziehung  von  Seiten  des  Staates  geschehen  könne,  sei  hier  die 
r  das  Könif^reicli  Sachsen  am  3.  April  1873  erlassene  Verord- 
nung, die  Anlage  und  die  iuuero  Einrichtung  der  Schulgobuudc 
iu  Rücksicht  auf  Gesundheitspflege  betreifend,  erwähnt.  — 

Kinderkrankheiten  im  engsten  Sinuc  sind  nur  die- 
jenigen, welche  Organe,  Organzustände  oder  Functionen  betreÖen, 
die  nur  iu  der  Kindheit  vorhanden  sind.  Das  Aneurysma  des 
actus  ai'toriofius  Botalli,  der  Abscess  der  Tymus,  die  Rarhitis  als 
ankheit  des  wachsenden  Knochens,  Arteriitis  und  Phlebitis  um- 
bilicalis stelleu  solche  eigentliche  Kinderkrankheiten  dar.  I  m 
Weiteren  Sinne  rechnet  man  dazu  Krankheiten,  die  bei  Kindern 
besonders  häutig  zur  Beobachtung  kommen,  so  diejenigen  anstecken- 
den Krankheiten,  die  nur  einmal  im  Leben  befallen;  ebenso  an- 
geborene Krankheiten,  die  bald  zum  Tode  führen;  endlich  solche 
ankheiten,  die  bei  Kindern  Bcsonderliettcn  des  Verlaufes  dar- 
ten. 


Hl.   Krankenuntersuchung. 

Symptome. 

"Not  li  wendige   Vorfragen  beziehen  sich  auf  den  Qc- 
mdheitszustand  der  Familie,  der  Eltern,  der  Geschwister.     Man 


wird  die  erblichen  und  übertragbaren  Ivrankheiten ,  den  Gesund- 
heitszuBtand  der  Mutter  wfthrond  der  SchwangerRchaft  besonders 
in8  Augo  fassen.  Verlief  die  Schwangerschaft  normal  bis  zu  Ende, 
wie  wurde  das  Kind  ernährt,  wann  kamen  die  ersten  Zähne 
(6. — 8.  Lebensroonat),  wann  begann  es  aufzusitzen  (7. — 8.  Monat), 
wann  zu  gehen  (gegcu  Endo  des  1.  Lebensjahres),  wann  schloaa 
sich  die  grusse  Fontanelle  (15. — \S.  Monat)?  u.  s.  w.  Welche 
Krankheiten  waren  früher  yorhanden?  wie  begann  und  verlief  die 
jetzige? 

I.  Gruppe:  Fiebersymptome. 

Bei  der  Krankonuntersnchung  ist  von  der  grösi*ten  Bedeutung 
die  Bestimmung  der  Körperwärme.  Mit  ihr  stehen  in  nahem 
Zusammenhange  Pulsfrequenz,  Körpergewicht,  Uarnstoffnicnge  und 
eine  Anzahl  von  Erscheinungen  an  der  Haut,  dem  Nervensystem 
und  dem  DigeslionHapparat.  Zu  Temperaturbestimmungen  ver- 
wende mau  verglichene  Thermometer  mit  mindestens  V»  Grad- 
ointheilung.  Das  Instrument  wird  in  den  Mastdarm»  wo  dies  un- 
thuntich  ist,  in  die  Achselhöhle  eingelegt,  und  bleibt  liegen  bis  das 
Quecksilber  durch  5  Minuten  nicht  mehr  gestiegen  ist;  iu  der 
Achselhöhle,  wo  von  Laien  abgelesen  wird,  mindestens  '/i  Stunde. 
Das  Rectum  hat  durchschnittlich  '/'^  höhere  Temperatur  und  lässt 
die  Beendigung  der  Messung  in  der  Hälfte  der  fUr  das  Instrument 
in  der  Achselhöhle  nötfaigen  Zeit  zu.  Die  Messungen  sind ,  wo 
sie  überhaupt  einen  Zweck  haben  sollen,  mindestens  2mal  täglich, 
in  vielen  acuten  Kranklieiten  2 — 3stüudlich  zu  wiederholen.  Nur 
so  lassen  sicli  Gesetze  über  Temperaturgang  fcstätellen,  nur  so 
lassen  sich  die  günstigen  Resultate  erlangen,  die  die  methodische 
Kaltwa.Hserbeiiandlung  in  hoehtieberhaften  Krankheiten  gewährt. 
Nachdem  H.  Roger  1844  in  einer  umfassenden  Arbeit  jedoch 
mit  Benützung  mangelhafter  Messungsrpcthode  den  Werth  der 
Temperaturbestimmung  für  die  Beurtheituug  der  Kindererkran- 
kungen gezeigt  hatte,  blieb  dieses  Qebiet  brach  liegen,  bis  Z  i  e  m  s  s  e  n 
1862  einen  neuen  Anstoss  gab  und  die  Methoden  der  Messung 
kritisch  beleuchtete  und  vervollkommnete.  Seither  ist  die  Wärme- 
messung in  der  Pädiatrie  zur  allgemeinen  Geltung  gekommen  und 
zur  Beurtheilung  des  Fieberverlaufcs  allein  massgebend  geworden. 
Die  Kör p erwärme  ist  beim  Neugeborenen  nur  "/* — '/«"  C.  und 
im  ganzen  Kindesalter  etwas  höher  als  beim  Erwachsenen.  Daa 
WärmeregulirungsvermÖgen  ist  weniger  entwickelt,  Schwankungen, 
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itlich  nach  Aufwärts  konimen  leichter  zu  Stande.  Bei  allen 
regelmSsBig  fortgesetzten  Temperaturiueseungen  an  Kindern  werden 
derartige  Schwankungen  einzelne  Male  wahrgenommen  werden. 
Sie  kommen  leichter  durch  zufällige  äussere  Einwirkungen  zu 
Stande  und  werden  auch  durch  ärztliche  Eingriffe  leichter  hervor- 
gerufen. — 

So  wird  auch  bei  Kindern  beobachtet  das  Öftere  Vorkommen 
ephemerer  Fieberzustände,  die  den  Fieberanfällen  ver- 
gleichbar, die  bei  Erwachsenen  durch  den  Kathetcrismus  oder 
durch  Gallensteine  hervorgerufen  werden,  bei  Kindern  ungemein 
oft  durch  Indigestion,  Erkältung,  Zahn-  oder  Wurmreiz,  ja  durch 
psjcbtsche  Aufregungen  zu  Stande  kommen.  Mit  oder  ohne  Frost 
■teigt  die  Temperatur  auf  39 — 40**  und  erhält  sich  V« — 3  Tage 
ftuf  dieser  Uöhe.  Eine  Menge  alarmireuder  äusserer  Symptome 
treten  hinzu :  Erbrechen,  Delirien,  Schlafsucht,  Convulsionen  u.  s.  w. 
Ein  kritischer  Temperaturabfall  beendet  unerwartet  den  Krank- 
heitaverlauf, mitunter  gibt  das  Ausbrechen  eines  Wurms,  eine 
reichliche  Stuhlentleerung  oder  sonst  irgend  ein  aufßtlliger  Vor- 
gang die  Erklärung  für  dessen  Begründungsweise  ab ,  andere 
Male  lässt  auch  die  genaueste  Untersuchung  seine  Entstehungs- 
weise nicht  erkennen. 

Auch  remittirende  Fieberforiuon  kommea  bei  Kindern  vor, 
die  nicht  einfach  dem  Bilde  einer  Infections-  oder  Organe rkrankung  ent- 
sprechen. Malier  in  Riga  hat  dieselben  nüher  zu  definiren  gesucht  Eine 
•einer  Formen  von  F.  romittena  infantum  ,  die  sich  durch  Stuhl vorslopfung 
und  milchig  getrübten  Harn  auszeichnet,  ist  mir  wiederholt  vürgekommen. 
Sie  beginnt  mit  Frost,  macht  Abendtemperaturen  von  ca  39 — 40"  und  Morgen- 
remisaiouen  von  1^  und  endet  nach  5— G  Tagen  lytisch. 

Die  rasche  Erhebung  der  Temperatur  von  Normal  um  meh- 
rere Grade,  die  beim  Erwachsenen  mit  einer  gewissen  Häufigkeit 
«inen  Frostanfall  auslöst^  gelangt  beim  Kinde,  je  jünger  das- 
»elbe  ist,  desto  seltener  zu  [licsem  Effecte.  Der  Frost  ist  häufig 
uavollständigj  nur  auffalluiides  Erbtassen  der  Haut  und  8chläfi*ig- 
keil  deaten  ihn  an.  Während  die  gewöhnlichen  Zitterkrämpfe 
beim  Froste  kleiner  Kinder  selten  sich  einstellonj  kommt  es  leicht 
>u  einem  allgemeinen  Krampfunftille  mit  Bewusstlosigkcit  (Eklainp- 
*w|,  der  den  Frost  vertritt  Mau  kann  diese  Erscheinung  erklären 
durch  die  Annahme  einea  stärkeren  Ki'ampfes  der  zum  Qehirne 
ftbenden  Arterien,  oder,  was  mehr  fiü'  sich  hat,  durch  eine  stär- 
kere Erregbarkeit  des  in  Pona  und  MeduHa  gelegenen  Kranipf- 
centrum«.     Zur  Entstehung  eines  1 — 5,  im  Mittel  3  Tage  nacliher 

Ovrhftrüt^  KinderkraaliheUen.    3,  Äud.  ^ 
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erfolgenden  Zoster  facialis  gibt  der  Fioberfrost  selir  oft  Veranla*- 
Bung,  duoli  fallen  die  Bläachen-Qruppen  meist  klein  und  spärlicL 
aus  und  halten  sich  mit  grösserer  Regelmässigkeit  au  Lippe  und 
unteren  Theil  der  Nase,  als  spfiter. 

Die  Eij:iwirkunghöhererFiebortemperaturen  bringt 
leichter  Störungen  der  Grusshirnfunotiuuuii  hervor,  namentlich 
Schlaf,  SinnestÜuechuugcn  und  daraus  hervorgehende  Delirien.  Die 
Unterscheidung  dieser  functionellen  Störungen  yon  meningitisobon 
Complicationen  acuter  Entzündungen  bietet  grosse  Schwierigkeiten. 
Mau  geht  am  iSicher^teu ,  wenn  man  das  Vorhaudensoin  vou 
Krampf-  oder  Läbmungserscheinungen  im  Gebiete  cerebraler  Nerven. 
zur  Itichtschnur  nimmt.  Der  noch  weniger  schadhafte  und  mil 
seinen  weicheren  Geweben  resistentcre  kindliche  Körper  ertrügt 
die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  besser,  als  der  Erwachsener. 
Krankheiten,  deren  liauptgcfahr  in  der  Höhe  des  Fiebers  Uegt^ 
geben  vielleight  mit  Ausnahme  des  ersten  Jahres  für  dan  Kinde«- 
alter  eine  gUustigcro  Prognose ,  als  bei  Erwaehsonen.  —  Büi  ex- 
oeasiver  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers  entstehen  auch  hier  acut« 
Fettentartung  der  inucren  Organe,  häniatogener  Icterus,  rielfacbe 
Ekchymoaenbildung,  Herzparalyse. 

Abnurm  niedere  Temperaturen  kommen  aus  den 
gewöhnlichen  Gründen  vor  bei  allgemeiner  arterieller  Anämie,  mag 
dicüelbc  durch  Blutverlust  bedingt  sein  oder  durch  Determination 
des  Blutes  in  den  Venen  (Herzfehler,  Emphysem,  Pulmonalartcrieu- 
embolie) ,  bei  Collaps ,  Agonie ,  als  nächstes  Resultat  completer 
fiu'isen.  Im  ersten  Lobousmonatc  kommt  eine  Erkrankung  vor, 
die  ihre  wesentlichste  Eigenschaft  in  einem  so  tiefen  Sinken  der 
KörperwUrme  findet,  wie  es  bei  Erwachsenen  kaum  beobachtet 
wird,  das  Skicrom.  —  Ha  filllt  der  Gesammtumfang  der  patholo- 
gischen Wftrmeisciiwankung  im  Kindesalter  viel  bedeutender  aus 
als  bei  Erwachsenen,  er  beträgt  nach  Koger  19^ 

Der  Puls  folgt  dem  Gange  der  Temperatur,  wo  niuht  be- 
sondere EindüHsc  seine  Frequenz  erhöhen  oder  herabsetzen.  Der 
Herzmuskel  scblUgt  von  einer  heisseren  Flüssigkeit  bespült  schneller 
(Ludwig).  Auf  den  gebräuchlichen  CurvenUfeln  frilit  für  Kinder 
unter  4  Jahren  die  Pulacurve  in  tieberlosen  Zeiten  in,  für  ältere 
Kinder  unter  die  Tomporaturcurvc,  für  Kinder  unter  4  Jakren 
in  fieberhaften  Krankheiten  über,  für  ältere  Kinder  i  n  die  Tem- 
peraturcurve.  Es  hängt  dies  mit  der  höheren  Frequenz  der  Hers- 
schlage    und   der  grösseren  Erregbarkeit   des  HerzuervcnsystoDB 


S     ^    S    6    7     4    9    f^    //   /Z  /S   /^  15  /i  17   t9   fB  20  2J  !Z  U  />  ZS 
Tali-  ODil  TAmpcrAlnrt^nrre  elnei   tljätiiltrcii  Uttilcben4   mit  Abdominaltyiihoid.    Die  imidc- 
Urt«  Liola  doalet  den  Fals  an  dd'I  fällt  in  der  lioctiAeborbnnen  Zelt  durcbgehetidi  unter, 
spüter  lo  die  Tamperatarcurre. 

in  dem  bezeichneten  Alter  zusamnien..  Der  Puls  des  Kindes  zeigt 
sich  auch  sonst  bezüglich  seiner  Frequenz  erregbarer.  Dagegen 
iit  die  Unrcgelmfissigkftit  dejj  Pulses  seltener,  der  Herzmuskel  und 
die  zuführenden  Nervenbahnen  sind  noch  intacter.  Die  Unregel- 
mässigkeit der  Schläge  bei  Hirn-  nnd  seltener  bei  Herzkrankheiten 
ist  d*^S8halb  ein  zuverlässigeres  Sym]>tom. 

Das  Kßrporgcwich  t  mittelst  einer  guten  Wage  monatlich, 
wöchentlich,    ein    oder    mehrmals    täglich  zur  gleichen  Stunde  be-- 
stimmt,    zeigt  durch  seine  Differenzen  den  Qeaammteffect  der  Er- 
nlhrungsvorgängc    an.     Die    Art   und    Menge    der    Nahrung,    die 
normale  Beschaffenheit  und  Function  der  Verdauungsorgane,    der 
Stoffrerbrauch  durch  Arbeit  sind  die  Elemente,  die  den  Gaug  des 
KvJrpergewichtes  Gesunder  am  Meisten  beeiuflussen.     Bei  Kranken 
^i»t  das  Fieber  den  mächtigsten  Effect.     Bei  erhöhter  Temperatur 
wird  mehr  KSrpersubatanz  zu  Auescheidungsproducten  verbrannt. 
Erst  in  zweiter  Reihe  rangiren  ihrer  Bedeutun|j:  nach  Säfteverluste, 
m  tlrilter  Verdauungsstörungen.     Das  Körpergewicht   ist  bei   Kin- 
dern, wenigstens  wenn  es  in  grösseren  Zwischenräumen  bestimmt 
*H'd,  eine  zunehmende  Grösse,    bei  Erwachsenen    eine  annähernd 
^ODitante.      In   den    meisten    chroui»chen    Krankheiten   kann    cicie 
^eichniäs&ige  j    stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes    als  Zeichen 
eines  günstigen  Krankheit» verlaufea  gelten.    Eine  Ausnahme  findet 

2* 


statt  bei  Entwickelung  was 

^H 

§  SS 

II 

U 

1 

1 
s 

i 

1 

1 

»  aersüchtigor  Zu»tUude;  Jicie 
*^  werden  oft  früher  durch  un- 
motivirte  Zunahme  des  Kör- 
^3  pergewichloa  bemerklich,  al* 
durch  irgend  andere  Zeichen, 
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Maximum ,     durch     Sinken 
während  der  Nacht  Morgens 
sein   Miniraum.     Im   Fieber 
zeigt    sicli    das    umgekehrte 
Verhalten^  das  Maximum  f^llt 
auf    die    FrUhstunden,    daa 
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BneeiteruDg  der  Kürperarterien  und  vermindertem  Blutdrucke, 
Aus  diesen  von  Lcyden  aufgefundenen  Thateachen  erklärt  es 
»ich,  da«6  das  Körpergewicht  in  den  ersten  Tagen  febriler  Kinder- 
krankheiten steigt  (Thaon)  durch  Ueberwiegen  der  Wasserre- 
teotiun  über  die  febrile  CünaututJon  und  dase  während  der  Ent- 
fieberungsperiode und  des  ersten  Theiles  der  Reconvalescenz  das 
Körpergewicht  zu  sinken  fortfährt  trotz  wiedergekehrten  guten 
Appetites. 

Die  Harnmenge  hängt  ab  von  der  Höhe  des  Blutdruckes, 
—  der  EinäusB  der  Innervation  der  Niere  ^  der  Getränkemenge, 
anderweiter  Wasserverlustc  erklärt  sich  auf  diese  Weise,  —  nächst- 
dem  von  geringen  Schwankungen  in  der  chemischen  Beschafien- 
heit  des  Blutes,  die  sich  namentlich  auf  Gehalt  an  Wasser  und 
Salzen  beziehen.  Das  specifische  Gewicht  steht,  abgCBehen  von 
dem  Eintlusse  gewisser  Nierenschriimpfungen,  des  Diabetes  etc. 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  der  Harumenge.  Der  Kinderhara 
ist  auf  den  Kgrm.  Körpergewicht  bnrechnut  bedeutend  reichlicher 
als  der  Erwachsener,  sein  specifisches  Gewicht  ist  niederer,  z.  B. 
oach  Pollak  für  Säuglinge  bei  250  —  410  CO.  Tagesraenge 
1,005 — 1,007  (blassstrohgelb),  die  Meuge  des  Wassers,  des  Harn- 
stoffes, der  Harnsäure,  der  Salze  ist  grösser,  nur  die  der  Extractiv- 
stoffe  geringer.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  müssen  die  Ro- 
Bultate  der  Harnuntersuchung  am  Krankenbette  beurtheilt  werden 
fvergl.  auch  pag.  4).  Die  Harnstoff  menge  oder  richtiger  ge- 
sagt die  Menge  stickstofflialtigcr  Bestandtheile,  nach  dem  Liebig'- 
sehen  Titrirverfahren  bestimmt,  ist  abhängig  von  der  Höhe  der 
Körperwärme  nnd  der  Nahrnngamcngc,  ausaerdcm  von  der  Be- 
schaffenheit der  Niere,  die  selbst  IlarnstofT  bildet,  von  der  genos- 
senen Waseermenge  und  einigen  anderen  Umständen,  die  filr  ge- 
wöhnlicb  nicht  in  Rechnung  kommen.  Für  kurzdauernde  Fieber- 
zustände kann  auch  die  Nahrungsmenge  unberücksichtigt  bleiben 
uod  der  einfache  Satz  gelten:  der  erhühtca  Körperwärme  entspricht 
erhöhte  Hamstoffausscheidung.  Die  Entleerung  des  in  Fieber- 
anC^en  gebildeten  Harnstoffes  erfolgt  nicht  immer,  wie  man  nach 
den  Voi fachen  Beweisen  erwarten  muss,  binnen  24  Stunden;  es 
scheinen  Zwischenproducte  gebildet  und  erst  später  ausgeschieden 
Ba  werden.  Bei  langdauernden  Fieberzuständen  macht  die  Wir- 
kung der  Inanition  sich  geltend,  die  Harnstoffnienge  sinkt  unter 
Nora.     S.  Roscnstein    hat    dies  jüngst   für  den  Typhus  exan- 

laticus   nachgewiesen;    ich   zwciile   nicht,    dasa    die   analogen 
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ResuIUtc  H,  Redton  ba  (;  hc  r 's  bei  fteincn  Untorsucbuugen  über 
Harnstoirausscheidung  acArlntmakraDkcr  Kinder  analag  zu  deuten 
Bind.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  erhöhte  Wfirmcbildaog 
Fieberkranker  auf  der  erhöhten  Verbrennung  stickstoffhaltiger 
Körperbe^tandtheiie  allein  oder  wesentlich  beruhe  (Senator).  Die 
Verhältnisse  beim  Tetanus  sprechen  speoiell  dagegen.  Vermehrt« 
llarnBtüffausscheidung  ohne  Erhöhung  der  Körperwärme  findet  sich 
\)  an  dem  oder  den  nächsten  Tagen  nach  einer  coraj)Icten  Krise, 
2)  bei  den  leiseetcn  Anfltllea  von  Intermittens  nach  ei'folgrQicher 
Chininanwendung,  3)  bei  Diabetes  und  4)  Phosphorvergiftung 
(Storch).  Hier  liegen  noch  eine  Menge  von  Aufgaben  tiir  dio 
Untersuchung  am  Kindcrkrankenbetto  vor!  Der  Fiebcrhnrn  ist 
auch  reicher  an  HarnsHure  und  HarnfarbstoiT,  ärmer  an  Chlor- 
natrium. 

Eiweissgchalt  des  Harnes  findet  sich  bei  allen  beträcht- 
lichen Schwankungen  des  Blutdruckes  vor,  natürlich  auch  bei  den 
vorschiodonston  mechanischen  Ltisionen  des  Nierengewebes.  Man 
war  lange  gewohnt,  den  Eiweissgehalt  des  Harnes  als  Zeichen 
schwerer  Nierenerkrankung  zu  betrachten  ,  er  kann  jedoch  xeitr 
weise  bei  solchen  Nierenkrunkhciteu  fehlen,  und  aus  anderen  Ur- 
sachen vorhanden  sein.  Am  Häufigsten  wird  Eiweissgchalt  de« 
Harns  bei  hochfioberhaften  Krankheiten  in  vorübergehender  Weise 
angetroffen.  Bei  Temperaturen,  dio  mehrere  Tage  hindurch  über 
40*  C.  stehen,  darf  der  Eiweinsgchalt  aU  gewöhnliche  Erscheinung 
betrachtet  werden.  Durch  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetersäure 
lassen  sich  nicht  alle  Fülle  sog.  tranaitoriticher  Albuminurie  er- 
kennen. Wo  diese  Probe  erfolglos  blieb,  Ijfsst  sich  doch  oft  durch 
Alkohol  ein  Stoff  Htllen,  der  alle  licactioneu  des  Albumins  giebt. 
Die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Eiweissmonge  kann  zwischen 
Spuren  und  nahezu  .SO  Orm,  schwanken.  Die  Heatimmung  der 
Eiwciesmeuge  liisst  sich  am  Leichtesten  ausführen  nach  der  Methode 
von  Httbler.  Man  bestimmt  dtie  spec.  Gew.  des  Harnes,  flült 
daa  Eiwciss  durch  Kochen,  nöthlgenfalls  mit  einem  Tropfen  Essig- 
siuro  aus,  filtrirt  und  bestimmt  aufs  Neue  das  spec.  Qew.  Di« 
Differenz  des  speo.  Gow.  multiplicirt  mit  0,021  ergtcbt  die  in 
100  Com.  Harn  enthaltene  Eiweissmenge.  Zu  jeder  vollständigen 
Krankenuntersuchung  gehört  die  Prüfung  des  Harnes  auf  Eiweiaa 
und  Zucker. 

In  den  meistcu  fieberhaften  Krankheiten  zeigt  sich  die  Milt 
Torgrdfttert,  soferno  nicht  wie  z.  B.  bei  der  Ruhr  örtliche  Uraacbeu 


auf  den  ßlutgehalt  des  Organes  Terinindernd  einwirken.    Die  Milz- 

nnechwellang,   weit   entfernt    eine  ßesunderbeit  der  typhusartigen 

Irkrankungcn    darzustellen ,    kommt   ebensogut   dor   Tuberculosen 

ler  Lungenentzündung  und  dem  Kothlauf  zu.     Tritt  rasche  Ent- 

iborung  ein,  ao  gebt  auch  in  den  genannten  Fällen  die  Milz  auf 

ireu  frülieren  Umfang  zurück.    Der  Kaltwasöerbt^liandlung  unter- 

igene  Typhon  haben  geringere  Milzanschwellung  ala  andere,  ge- 

lug,  bei  einer  Anzahl  fieberhafter  Krankheiten  ist  nur  das  Fieber, 

»ci  audercu  (lutermittens)  i^t   das  Fieber   mit  Ursache  dor  Milz- 

ichweLluug. 

II.  Gruppe :   Brustsymptome. 

Die  Zaiil  der  Athemzüge  wird   sehr  verschiedenartig  für  das 

Iter    der   Neugeborenen    und   SiUiglinge    angegeben.     Sic    leidet 

alich  wie  der  Puls  und  noch  mehr  als  die  Körperwärme  an  einer 

s«en  Verschiebbarkeit,   besonders   nach  Aufwärts.     A.  Vogel 

d  bei  schlafenden  Säuglingen    im  Mittel   etwa  20  Respiiationen 

in  der  Minute.     Beim  Wachen  und  Schreien  steigt  diese  Zahl  bis 

K!geu  00.    Man  wird  desbhalb  nur  mit  grosser  Vorsicht  aus  hoher 
ibl    der    Hespirationen    auf    Krankheiten    der    Athmungsorgane 
hiicssen  dürfen;  eher  geht  dies  an,  wenn  das  normale  Verhältniss 
von   I  :  3,5 — 4  Pulsschlägen  beträchtlich  alterirt  ist,  aUo  wenn  die 
^g2abl  der  Alhmungen  im  Vergleiche  zu  der  der  Pulse  einseitig  go- 
^Hüegen  ist.    Jede  psychische  Aufregung,  körperliche  Anstrengung, 
^Bedc  Verkleinerung  der  respiratorischen  Oberfläche,  jedes  Moment, 
^^aa  KohlcnsäureanhUufung  im  Blute  bedingt,  steigert  die  Zahl  der 
Athemzüge.     Au.snuhmcn  tindon  statt,    wo    in  Folge   hochgradigen 
Sauerstoffmaugels  im  Blute  die  Erregbarkeit  des  Athmuugscentrums 
iu  der  Medulla  oblongata  vernichtet  ist,  so  bei  der  Aspliyxie  der 
Neugeborenen ;   ferner  wo   der  Grund  der  Kohlensäureüberladung 
in    Verengerung    des    Kehlkopfes    oder    der    Luftröhre   Uegt.     In 
diesem    Falle   wird    dio  Athuiung   nicht  im  Verhältnisse   zu    dem 
Athmungshindernisse  beschleinigt,  oder  selbst  verlangsamt.     Jeder 
Fall  von  Kehlkopfscroup   gibt  ein    deutliches  Beispiel   hiefür   ab; 
besonders  überzeugend  ist  es,  zu  sehen  wie  nach  dor  Trachootomie 
diQ  Athmuug  rascher  geschieht   anstatt   langsamer.  —  Die  bedeu- 
tendste   Beschlouuiguug    des    Athmcns    liefern    Krankheiten ,    bei 
welchen  die  Athmungstläche  verkleinert  ist  und  zugleich  Schmerz 
die  Intensität   der   Athcrnzüge   beschränkt    (Pneumonie,   Pneumo- 
thorax).    Hier  können  Zahlen  von  60  und  100  in  der  Minute  er- 
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reicht  werden.  Die  Abwechselung  beflchlounigter  und  vcrlang- 
samter  Atheinzüge,  welche  als  Chey  ne-S  tok  es'sches  Phftnomcn 
an  Traube  eiuen  geistreichen  Erklärer  fand,  wird  Lei  Kindern 
im  Verlaufe  von  Brust-,  HJm-  und  sonstigen  Krankheiten  oft  an- 
jaetroffon. 

Die  Form  der  Athmung  ist  bei  Neugeborenen  vorwie- 
gend die  abdominale,  d.  h.  das  Diaphragma  contrahirt  sich  stark 
zum  Zwecke  der  Inspiration,  das  Abdomen  wird  stark  vorgewölbt, 
dftgegen  die  Brastwundungen  werden  wenig  gehoben.  Erst  vom 
10.  Jahre  an  entwickelt  sich  beim  Madehon  der  überwiegende  Ge- 
brauch der  oberen  Bruätliälften  zur  Inspiration,  indess  das  Ein- 
athmen  des  Knaben  ein  vorwiegend  diaphragmales  bleibt.  Bei 
aufgeregten,  schreienden  Kindern ,  ebenso  bei  katarrhalischen  Er- 
krankungen der  Luftwege  wird  die  Exspiration  vcrlÄngert,  ge- 
dehnt ,  die  Inspiration  ausserordentlich  rasch  und  intensiv.  Der 
kindliche  Thorax  erweist  sich  sehr  biegsam.  Schrumpfungen  und 
Vorwölbungen  einzelner  Abschnitte  desselben  fallen  ergiebiger  aus 
als  sputer,  sie  erfahren  noch  Steigerungen ,  indem  sich  Hemmung 
oder  excessivor  Furtschritt  des  Wachsthumes  damit  verbindet. 
Diese  grossere  Biegsamkeit  ermöglicht  es,  dass  schon  bei  starken 
Katarrhen,  Atelektase,  KaUirrhalpueumonie,  besondere  aber  bei 
Laryngostenosen  compcnsirende  Einziehungen  längs  der  Diapbrag- 
mainsertion  entstehen. 

Für  dio  physikalische  Untersuch ung  der  Brust  ist 
von  Bedeutung,  1)  dass  die  Dämpfung  der  Thymus  zwischen  2. 
und  4.  Rippenknorpel  linkerseits  als  stark  fingerbreiter  Streif  ge- 
troffen wird ,  2)  dass  bis  zum  8.  Jahre  hin  der  Spitzenstoss  des 
Ilorzens  etwas  ausserhalb  der  Papillarlinie  liegt,  die  HerzdKmpfung 
in  joder  Richtung  etwas  grösser  ist,  z.  B.  die  innere  Grenze  der- 
selben die  halbe  Länge  des  Stcrnums  beträgt  (grösseres  Herz  der 
Kinder),  3)  dass  beim  Pressen  oder  Schreien  der  Percussionsschall 
allenthalben  beträchtlich  leerer  wird ,  ala  or  bei  ruhigem  Athmen 
war,  besonders  rechts  hinten  unten  (A.  Vogel).  4)  Das  vesi- 
culäre  Athmen  ist  entsprechend  der  grösseren  Rcti*actionskraft  dos 
Lungongcwebes  schärfer  und  rauher  (pueriles  Athmen). 

Der  Husten  ist  häutiger  bei  Kindern,  weil  er  weniger  durch 
den  Willen  beherrscht  und  unterdrückt  wird,  seltener,  well  Kinder 
meist  noch  unversehrtere  Brustorgane  haben  und  weil  in  dieaem 
Alter  Brustkrankheiten  weniger  prävalircn.  Die  Hauptformon  des- 
selben  sind    1)   der   einfach   katarrhalische  Husten,    2)  der  untor- 
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brocLcne  Husten,  ein  trockenes,  kuraes,  abgebrochenes  Hüsteln 
(Pneamonie,  Pleuritis),  3)  der  heisere  bellende  Husten  (Laryngitia)» 
4)  der  krAmpfhaflte  paroxjsmenweise  Husten  (Keuchhusten).  Der 
Auswurf  wird  im  früheren  Kindesalter  regclmiissig  verschluckt, 
nur  bei  sehr  heftigen  Hustenanfällen,  wenn  er  sehr  reichlich  oder 
übelschmeckend  ist,  kommt  er  durch  den  Mund  zu  Tage. 

Ein  anderes  respiratorischee  Symptom,  der  Schrei,  dem 
man  nur  zu  hilufig  am  Kinderkrankcnbetto  begegnet,  drückt  die 
rerschiedeneten  UDangenebmeu  Sensationen  aus  von  schlechter 
Stimmung  bis  zum  schneidenden  Schmerz,  seltener  freudige,  an- 
genehme Emdrücke.  Er  drückt  ein  Stück  Anamnese  des  Kindes, 
das  noch  nicht  sprechen  kann,  ans,  mehr  noch  dessen  jetzige  Be- 
schwerden. Gutgepflegte  und  liebevoll  behandelte  Kinder  sind 
sparsam  mit  ihrem  Schrei,  verwöhnte  oder  verwahrloste,  unreinlich 
gehaltene,  sieche  Kinder  gehen  verschwenderisch  damit  um.  Ob 
Unart  oder  Schmerz  der  Grund  des  Schreies  ist ,  lässt  sich  oft 
sofort  erkennen;  lägst  sich  der  Schrei  durch  Druck  auf  eine  Stelle 
con&tant  hervorrufen,  so  entspricht  dies  einer  Schmerzaugabe.  Die 
Gefahr  der  Entstehung  von  Hernien  durch  die  Wirkung  der  Bauch- 
pressc  bei  fortgesetztem  Schreien  und  der  Entstehung  von  Hirn- 
hyperämie durch  Blutstauung  ist  keine  sehr  naheliegende.  Blu- 
tungen aus  Wunden  oder  Geschwüren  können  in  sehr  unangenehmer 
Weise  durch  starkes  Schreien  unterhalten  werden.  Die  beste 
Therapie  ist  die  auf  die  Ursachen  gerichtete.  Narkotische  Mittel, 
Lutschbeutet ,  Wiegen  sollen  nicht  angewandt  werden,  jedenfalls 
nicht  zum  häufigen  Gebrauche  kommen.  Für  eine  recht  eingehende 
Analyse  des  Schreies  bilden  noch  immer  die  Angaben  von  Billard 
die  beste  Grundlage. 

Billard  unterscheidet  I.  nach  der  Form:  1}  unvollstän- 
digen ,  2)  mühsamen ,  3}  erstickten ;  H.  nach  dem  Timbre: 
l)  scharfen  oder  durchdringenden,  2)  tiefen  sonoren,  3)  belegten 
(voil^),  4)  meckernden;  HI,  nach  der  Dauer:  1)  kurzen  oder 
häufigen ,  2)  unterbrochenen  oder  schluchzenden  Schrei.  V^  oll- 
atändig  ist  der  Schrei,  wenn  er  aus  eigentlichem  Schrei  (exspi- 
ratorisch)  und  Echo  bestobt;  unvollständiger  nur  exspiratorischer 
Schrei  entspricht  gesunden  Respirationsorganenj  nur  inspiratorischcr 
Schrei  wird  bei  Unwegsamkoit  eines  grossen  Theiles  des  Lungen- 
gewebe-« gehört  (Atelektase ,  Peumonie).  Mühsam  es  Geschrei, 
mit  Anstrengung  unter  Verziehen  des  Gesichtes  hervorgebracht, 
zu  Endo  dos  einzelnen  Schreies  nllmählig  abnehmend,  soll  bei  ver- 


Bchiedenen  schweren  Krankheiten  beobachtet  werden.  Erttickter 
(klangloser)  Schrei  findet  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt,  dana 
bei  Agonisirenden,  dann  aber  auch  im  Laufe  ver8chie<lener  i^uhwe- 
rerer,  namentlich  respiratoriacher  Erkrankungen.  Das  verschiedeae 
Timbre  des  Schreies  deutet  vorzüglich  auf  mancherlei  Zustände 
am  Kehlkopfe  hin,  ho  der  belegte  Schrei  auf  Katarrhe  de»- 
selben,  der  meckernde  wurde  von  Billiard  bei  Oodema  glottidis 
beobachtet.  Der  durchdringende  Schrei  soll  sich  bei  Ent- 
zündungen der  Tonsillen,  des  Kehlkopfes,  jedoch  auch  bei  blosser 
Irritation  des  letzteren  (nach  langem  Schreien)  und  bei  anderen 
Krankheiten  (so  Uydrücophalus)  finden.  —  Der  uu  tcrbr  oclieae 
oder  schluchzende  Schrei  soll  vorzUglich  suQfocativer  Angina  xa- 
komroen.  Im  Uebrigen  ist  die  Dauer  de»  Schreies  von  geringer 
dia^ostischcr  Bedeutung  und  steht  haupti»Uchlich  mit  der  Uäofig- 
keit  der  Respirationen  im   umgekehrten  Vorhilltnisae. 

III.  Gruppe :   Nervensymptome. 

Für  die  Hirnkrankheiteu  ergeben  sich  wichtige  Zeichen  aus 
der  noch  im  Werden  begriffenen,  Hir  pathologische  Einflüsse  Mkr 
angreifbaren  Form  des  Schädels.  Sie  läöst  sich  mittelst  des  Cyr- 
tometer«  oder  eines  ßleidrahtes  nach  dem  Vorgange  vun  S.  Oeo 
graphisch  darstellen.  Wasserköpfe  und  Hirnhjpertropbie ,  die  im 
Säuglingüattcr  entstehen,  liefern  leicht  orkennbaro  grosse  Schädel- 
formen,  halbseitige  Verkümmerung  des  Hirns  prägt  «ich  nur  im 
Kindesalter  an  der  Schadelform  aus.  Noch  weit  mehr  Anbail»- 
punkte  gibt  im  ersten  Lebensjahre  auch  in  Betreff  feinerer  Schwan- 
kungen des  intracranicllen  Druckes  die  Spannung  und  Wölbung 
der  Nähte  und  VürzÜgllch  der  grossen  Fontanelle.  Hyperämie, 
Blutcrguss ,  Traussudntiou  uud  Exsudation  innerhalb  des  Gebirna 
oder  an  «einen  Ilüllen  machen  die  Nähte  und  Fontanellen  conrex 
und  straff  gespannt;  Anämie,  Atrophie  machen  sie  einsinkeu  und 
bewirken,  dass  die  Knocbenrändcr  längs  der  Nähte  sich  über- 
einander schieben.  Die  grosse  Fontanelle  zeigt  eine  respiratorische 
und  puUatorische  Bewegung.  Während  der  Exspiration  scbwiUt 
•ie  an  durch  vcndse  Hirnhyperämie,  während  der  Inspiration  wird 
sie  flacher  und  Bchlnffer.  Eine  schwächere  Bewegung  findet  statt 
in  dem  Sinne,  dsss  der  Herzsyätole  Vorwölbung,  der  Diaatolc 
Abspannung  entspricht.  Diese  Bewegungen  sind  abhängig  von 
der  Intensität  der  Athemzüge  und  der  Herzcontractionen,  und  voa 
einem    günstigen    mittleren   Spannungsgrade    des    Schädelinbaltes. 
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Sie  verschwinden  also  bei  allen  deu  Krankheiten ,  welche  Btjirko 
Wölbung  der  Fontanelle  bewirken.  Bei  der  Auscultation  der  Fon- 
tanelle hört  man  ausser  fortgeleiteten  Athmunge-  und  Schluck- 
geräufichen  ein  systolischeß  arterielles  Blasen.  Dasselbe  versehwin- 
det ph7fii<.}logi&cherweise  mit  der  Schliessung  der  Knochenlücke, 
palhologischerweise  bei  rascher  Steigerung  de«  intracraniellen 
Druckes.  Solange  dieses  Geräusch  besteht,  hört  man  auch  eiu 
ähnlichea  bei  der  Auscultation  der  Carotis. 

Die  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  hat  sehr  positive  Foii- 
schritte  gemacht  durch  die  Verwendung  des  Augenspiegels. 
B  o  a  c h  u  t  hat  voi*züglich  die  Hirukrankheiten  der  Kinder  in 
dieser  Richtung  stndirt.  Die  Art.  nphtlmlmtca  nimmt  als  Ast  der 
Carotis  interna  Theil  au  deren  Hypcriimieen  und  sonstigen  Schwan- 
kungen der  Blulfiille.  Sie  nimmt  aber  auch  Thcil  au  deren  ca- 
pillaren  Embolieen  j  daher  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  des  ophthal- 
moskopischen Befundes  für  die  Dlaguose  der  Hirnhyperämic  und 
der  acuten  Tuberculose.  Von  Gehirntumoren,  die  den  Raum  in 
der  Schädelhöhle  beschränken ,  ist  diß  Schwellung  der  Sehncrven- 
papille  mit  Schlängelung  der  Vena  centr.  abzuleiten.  Die  Papille 
kann  forner  durch  geringere  entzündliche  Schwellung  hinweisen 
Äof  eine  im  Sehnerven  aus  der  Schiidelhölile  in  die  Augenhöhle 
fortgeleitete  Entzündung  und  durch  Atrophie  auf  Compre^sion  des 
N,  opticus  (G  räfe).  Zu  berucköichtigon  sind  noch  ausserdem  die 
besonderen  ophthalmoskopischen  Befunde  bei  Leukämie,  Morbus 
Brightii,  Diabetes  u.  s.  w.  Man  wird  daraus  die  enorme  Trag- 
weite dieser  UntersuchungHweise  für  die  Diagnostik  vieler  inneren 
Krankheiten,  besonders  aber  der  Hlrnkrankheiten  ersehen.  — 
Periphere  Lähmungen  machen,  soferne  sie  coraplet  sind, 
flchon  nach  wenigen,  längstens  nach  14  Tagen  beginnende  Atro- 
phie der  ihre  elektrische  Gontractilität  einbüssendeti  Muskoln.  Bei 
Kindern  nehmen  an  dieser  Atrophie  die  übrigen  Weichlheile  uud 
nicht  minder  die  Knorpel  und  Knochen  Theil,  die  bei  Erwachsenen 
kaum  in  bemerklicher  Weise  atrophircn.  Es  erfolgt  nicht  allein 
eine  Abnahme  der  Dicke,  sondern  auch  der  Länge  der  Theile, 
wenn  auch  nur  durch  Stillstand  ihres  Längenwaehsthumea.  Mehr 
noch  bewirkt  im  Kindesalter ,  nach  meinen  Beobachtungen  bis 
mindestens  zum  9.  Jahre  hinauf^  auch  intracerebrale  Zcrutö- 
rung  der  für  einen  Theil  bestimmten  Nervenfasern  Atrophie  des- 
aelbeo.      Ueberhaupt    eutstehcu    die    meisten   Truphüneuroscu    im 


Kindetalter  and  kommen  bei  Erwachsenen  nnr  von  hier  axu  Ter- 
•chtcppt  zur  Beobachtung. 

Di«  Centralapparate  für  die  Coordination  der  Bewej 
treten  allmählich  mit  Ihren  Functionen  hervor,  sie  werden  lei< 
durch  Mangel  der  Reize,  durch  die  sie  angeregt  werden  (Hören 
Hprechen),  durch  Krankheiten  des  Gehirnes  (Aphasie,  Agraphie) 
oder  durch  Schwäche  der  motorischen  Organe,  auf  die  sie  wirken,* 
in  ihrer  Thätigkcit  geschwächt  oder  gehemmt.  Dennoch  sind 
eigentliche  Ataxieen ,  wenn  man  von  Chorea  absieht,  selten.  Die 
lI<Mnmung  der  Reflexe  ist  noch  wenig  energisch,  das  Krampf- 
roiitrum  in  Pons  und  Medulla  oblon^ata  ist  Erregungen  leichter 
xugAngig,  die  Grosshirnfunctionen  »ind  leicht  unterdriickbar :  dies 
wohl  die  Grflnde  der  Häufigkeit  rt-flcctorisch  erregter  Krampf* 
HufUlIe  und  der  HKufigkoit  krAmpfhaftcr  Sjmptome  in  der  Hirn- 
pathologie  der  Kinder.  Sie  zeigen  geringere  Neigung  habituell  in 
werden  aU  später  und  treten  meistens  in  wohlausgesprochenen 
vollständigen  Anfallen  auf,  Abortivformeu  sind  seltener.  Die  De- 
wutstlosigkeit  ptiegt  auch  bei  symptomatischen  Formen  lang- 
dauernd,  tief  und  die  Krämpfe  Überdauernd  zu  sein.  Von  Laien 
worden  of^  Schmerzanfalle  mit  Krämpfen  verwechselt.    Sehr  viele 


«ogenannte  „Fraisen"  oder  „Gichtern"  beschränken  sich  bei  ge- 
naucrem Zusehen  auf  ungestQmcs  Schreien  ohne  krampfkafte  Be- 
wegungen. 


IV.  Gripps :   Symptome  der  Digesttonsorgsne. 

Die  Mechanik  der  Nahrungsaufnahme  verdient  bc» 
Säuglingen  entschiedene  Beachtung.  Bei  frühgeborenen  Kindern 
Ist  die  Coordination  des  Saugaotes  noch  nicht  entwickelt ,  die 
iMuttej-inilch  muss  ihnen  eingesjiritzt  werden  durch  Di-uck  auf  die 
vorgehaltene  Bni&t.  Bildungsfehler  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
beschränken  oder  verhindern  das  Saugen.  Auf  die  recht  emst- 
hnf^en  Schwierigkeiten,  die  durch  Nasenkatarrh  und  Verstopfung 
der  Nasongttnge  für  dioäo  Function  entstehen  können,  hat  Kuas- 
tnaol  in  nachdrücklicher  Weise  Aufmerksam  gemacht.  Während 
des  Saugens  entstehen  Stickanfklle ,  dasselbe  wird  unterbrochen 
und  später  entschliessen  sich  die  Kindor  überhaupt  nicht  mehr 
dazu,  so  dass  ihre  Ernährung  durch  Katheterisnms  der  Speiseröhre 
und  Injectiun  von  Milch  bewirkt  werden  muss ,  ein  Verfahroa, 
von  dem  bei  den  Krankheiten  der  Deglutitionsorgane  der  Säug- 
linge,  wie  ich  glaube,  noch  zu  wenig  Gebrauch  gemacht  wird. 


j 


» 
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Die  Inspection   der  Rachenorgano   giebt  nicht  allein 

über  eine  Anjsahl  von  Formanomaliecn  (Uvula  bipartita^    Palatum 

fiatfum ,    Polypen  dcB  weichen  Gaumcnä) ,    Bundern    auch   für    eine 

grosae  Zahl  von  Krankheiten  und  Krankheitsresidueu  sofort  sicheren 

Antächluas.      Wo   die    technischen   Schwierigkeiten    zu   bedeutend 

sind  ,    kann    der    tastende  Finger  an  die  Stelle  des  Auges  treten, 

tun  wenigttteuB  gröbere  Veränderungen,  Absceaa,  Oedem  der  Raclien- 

gobilde  nicht  zu  übersehen.   Ich  würde  keine  Krankenuutersuchung 

ftlr  vollständig   halten,    bei    der    die  Rachenorgane    nicht  iu  einer 

dieser    Weisen   vorgenommen    worden    sind.     Ich    verwende    dazu 

viel  lieber  einen  Lötiektiel,    ein  Falzbein   oder    dergl. ,    ata    einen 

Sputel  oder  sonst  ein  vom  Arzte  mitgefühltes  Instrument,  seitdem 

ich  Diphtheritis   durch  den  Spatel  des  Arztes  übenrapfen  gesehen 

Imbc.     Man    schiebt    daä  Instrumcot   rasch    bis  zur  Zungenwurzel 

und  übt  auf  diese  einen  kurzen  starken  Druck  aus,  um  im  nächsten 

Augenblicke,    wenn    die  Stellung    des  Kopfes  richtig  gewählt  war 

a&d  genügend  Licht  einfällt,  die  Rachenorgane  zu  überblicken. 

Die  Form  des  Unterleibes  zeigt  stärkere  Wölbung  als 
b«  EIrwachsenen ,  starke  Respirationsbewegung.  Bei  vielen  Er- 
itmikangen  der  Unterleibsorgane  (Bauchfellentzündung ,  Ascites, 
Meieorismus,  Anschwellung  der  grossen  Drüsen)  steigert  sich  diese 
Wölbung,  indess  bei  Inanition  und  bei  gewissen  Hirnkrankheiten 
besonders  Meningitis  basilari-s  ein  Bolchen  Einsinken  derselben  statt- 
Met,  dass  die  Wirbelsäule  gefühtt  und  die  Bhxse  bei  massiger 
Stillung  als  birnförmige  Geschwulst  oberhalb  der  Symphyse  ge- 
lehen  werden  kann.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  bei  atro- 
pbischen  Säuglingen  oft  sichtbaren  Contouren  der  Darm  schlingen, 
der  grossen  Curvatur  und  des  unteren  Leben*andes. 

Das  Abfallen  des  Nabelstranges  im  Ganzen,  das  dem  Ver- 
schlösse der  Gefässe  desselben  folgt,  kommt  am  1.  bis  5.  Tage 
sn  Stande  und  wurde  besonders  von  Billard  genau  beobachtet. 
Kacli  ihm  verläuft  der  Proceas  wesentlich  anders  am  Lebenden, 
als  am  Todteu ,  indem  beim  Ersteren  eine  Vertrocknung  und 
Schrumpfung  der  Wltar tun' scheu  Sülze  Statt  hat,  die  wesentlich 
zam  Verschlusse  der  Gefasse  mit  beiträgt,  bei  dem  letzteren  aber 
ein  einfaches  Faulen  eingeleitet  wird.  Er  verläuft  aber  auch 
anders  bei  dicken  ,  an  Sülze  reichen  Strängen ,  als  an  mageren, 
trockenen.  Bei  den  einen  soll  nämlich  nur  eine  leichte  Secretion 
dünnen  Fluid  ums,  bei  den  anderen  eine  eigentliche  Eiterimg  dem 
Processe  der  Losstossung  nachfolgen.     Dieser   selbst    wurde   sehr 
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verachiedeD  aufgefasst,  bald  als  resultirend  aus  einer  demorcativen 
Eiterung  (Hall  er),    bald  als    hervorgehend    aus  Verschlnbungwi 
der  Bftuchdeeken  (ReBpiration),  an  denen  der  Strang  nicht,    oder   , 
des  Stranges,  an  denen  die  Basis  desselben  nicht  theilnimmt.    Wif   ' 
dorn  sei,  so  viel  Ist  sieher ,  doss   bei  kaehektisehcn  Kindern ,   bei 
▼orhandenor  Unroiulichkeit ,    oder    bei  Örtlichen  uiochanisohca  Id- 
Bulteii  dieser  physiulugischc  Proccss  zu  zahlreichen  imd  schlimme^ 
puthologischon  Vorgängen  dor  Ausgangspunkt  werden  kann,  daa 
tt  gerade£U  2U  denselben  disponire.    Die  Wunde  des  Nabels»  durch 
meohabische  Insulten  ihres  GranuIationsächut/.cs  beraubt,  mit  sep 
tischen   Infectionsstoffen    in   Berührung   gebracht ,    kann    die   ve^ 
rttthcrischß  Kingangspforte  iur  eine  Reihe  von  septisehen  und  ver 
wandten    Krankheitsprozessen    werden.      Dahin    gehören    Krysipol, 
Abflcessbildung  oder    tiefe  Vereiterung,    Peritonitis ,    Fistclbildung 
(Urachus  und  Darm),    Gangrän ,    uachherigo   Blennorrhoe,    hart- 
näckige Nabelblutuug.    Lotstere  kouiujt  vorzüglich  unter  dem  Ein- 
flüsse schlechter,  scorbutischer  Blutbeschat^enheit  zu  Stande,  d»UD 
unter  dem  der  hereditären    hämorrhagischen  Diathese  und  bedarf 
oft  kräftiger  chirurgischer  Eingriffe,  um  sistirt  zu  werden,  worauf 
wir  später  zuriickkonnnen   werden.     Nach    dem   zeitlichen  Zusam* 
mentretfen  lässt  sich  niebt  läugnen  ,    doss   einiger  ZusanimcDhaag 
zwischen  dor  Wunde    am  Nabel    und    dem  Starrkrampf  der  Heu- 
geborenen  existire,  wenn  dieser  auch  keineswegs  ganz  dem  Wand- 
Btarrkrampf  der  Erwachsenen  gleich  zu  aetKen  ist. 

Endlich  titchen  im  Zusammenhange  mit  diesen  Vorgängen 
I)  das  Offenbleiben  der  Vena  umbilicalis,  dab  in  den  soltenca  Fäl- 
len I  wo  es  bis  ins  spätere  Leben  fortbesteht  und  Verschluss  der 
Lobervenen  durch  irgend  eine  Krankheit  mit  Verdrängung  oder 
Schwund  de»  Parenchynis  dieses  Organs  hinzutritt,  zur  Deutung 
des  Cnpul  metlusao  benutzt  wurde,  2)  die  Entstehung  vitn  Harn- 
listetn  am  Nabel  in  den  Fällen ,  wo  der  Urachus  (späteres  Liga- 
mentum vesicae  medium)  noch  offen  war  und  gangriluösc  Ent- 
sOndung  eintrat,  cndheh  3)  Entstehung  der  Hcrnia  umbilicaiis, 
eines  meist  kirschkern-  bis  taubeneigrossen ,  halbkugehgen  odery 
wenn  grösser,  mehr  c/lindrischen  W'ulstes  ^  der  beim  ZufUhlen 
oder  Pcrcutiren  einen  Inhalt  von  Darm  oder  Netz  erkennen  lässt, 
nach  dessen  Reposition  eingCHtülpt  werden  kann  und  einen  deut- 
lichen Bruchring  erkennen  lässt  (Lücken  in  den  Bauchdecken), 
Derselbe  entsteht  gewöhnlich  innerhalb  dor  4  erst<.'n  Monate  nach 
der  Geburt    und    k&uu   durch    uuischriebeue  Peritonitidon   in  derj 


oder  durch  Eiukleminung  seines  Inhaltes^  bedenklich  werden. 

zu  unterscheiden  von  der  Hernia  fuiiiculi  umbilic.  y  wo  bei 
Mangel  der  Rauchdeeken  (Hemmung)  an  der  betreffenden  Stelle, 
die  Eingeweide  zwischen  das  lockere  Gewebe  an  der  breiten  Basis 
de«  Nabelstranges  sich  eindi-Uugen  und,  wo  die  Lücke  gross  ist, 
nach  dem  Abfallen  des  Nabelstrangea  unbedeckt  liegen.  Daher 
meist  lethaler  Verlauf  derselben.  — 

Der  Act  des  Erbrechens  wird  bei  Kindern  durch  die 
mehr  verticale  Stellung  des  Magens  begünstigt.  Es  erfolgt  auf 
mechanische  Reizung  der  MagenwUude  hin  in  reiiectoriacher  Weise 
Üeberausdehnung  des  Magens ,  so  allzu  reiclilichen  Milchgenuss 
bei  Säuglingen,  Anfülluug  desselben  mit  unverdaulichen  Nahrungs- 
mitteln ;  schon  Bewegung  eines  in  den  Magen  gerathcnen  Spul- 
wurmes kann  die  Erscheinung  hervorrufen.  In  diesen  Fällen  hat 
iler  Brecbact  eine  günstige  Bedeutung  und  geringe  Nachwirkung. 
Chemische  Reizung  der  Magenwfinde,  so  bei  Säuglingen  durch 
s«ure,  zu  fette  oder  verdorbene  Milch,  macht  gleichfalls  Erbrechen, 
meist  von  einiger  Andauer,  hinterlässt  den  Magen  krank  und  er- 
zeugt gewöhnlich  auch  noch  Darmkatarrh.  Nach  dem  ersten  Jahr 
ruft  oft  Gcnuss  von  Obst,  Bier,  Süssigkeiten  Erbrechen  in  dieser 
Weis«  hervor.  Fieberzuetände  vermindern  die  Absonderung  des 
Magensaftes,  besonders  der  Chlorwassersloffsaurc  (M  anasse  in), 
Qalleneiutritt  schlägt  das  wirksame  Prinzip  in  unlöslichem  Zu- 
stande nieder.  Darnach  wirken  auch  sonst  gute  Nahrungsmittel 
unverdaut  als  Fremdkörper.  Die  meisten  acuten  Vergiftungen 
haben  das  Erbrechen  zum  ersten  Act,  Sie  rufen  es  theils  durch 
Einwirkung  auf  die  Magenwände,  theils  durch  Reizung  der  zum 
Magen  führenden  motorischen  Nervenfasern  hervor.  Dahin  gehört 
auch  das  Erbrechen  im  Beginne  der  acuten  lufectiün.skrankheiteu. 
Endlich  ist  noch  des  Erbrechens  i&u  gedenken ,  das  durch  Er- 
krankungen des  Gehirnes,  speciell  des  verlängerten  Markes,  ent- 
steht und  ohne  alle  weiteren  Zeichen  von  Magenerkrankung  vcr- 
läuA.  Meistens  wird  nur  das  Genossene,  mein'  oder  weniger 
verändert,  herausbefordert.  Es  liegt  nahe,  wie  wichtig  die  Beob- 
acbtang  der  physikaUschen  Eigenschaften  und  der  chemischen  Re- 
aedonan  desselben  für  die  Diagnose  von  Vergiftungen  ist.  Bei 
Verletzung  der  Magen  wände  erscheint  Blut  im  Erbiochoneu,  bei 
Lang  fortge8etztem  Erbrechen  Gallo,  später  Darminhalt. 

Bezüglich  des  Stuhlganges    gilt    die    Regel,    dass    er    bei 
Sdlaglingeu  2— 4  Mal,  später  1 — 2  Mal  erfolgen  soll  in  24  Stunden. 


Kein  wääserige  Stülilo  weisen  auf  acutesten  DarmkiiUirrh  bin, 
blutige  auf  Verletzung  der  Darmschleiraliaut,  eulftirblc  auf  Bfr 
biuderung  des  QallenzuHuädeä.  Grüne  Stüble,  die  im  Kindcj^tcr 
80  oft  zum  Vorschein  kommen^  vordanken  ibre  Färbung  der  Bil- 
dung von  Biliprasin. 

Alu  besonderen  Fortachritt  in  der  Diagnostik  haben  wir  hier 
die  Resultate  der  raikroKkopischeD  Unterauchung  des  Stuhlgang«» 
SU  erwähnen.  Die  Diagnose  der  monficbiichen  EingeweidcwÜimer 
ist  dadurch  dem  frtlherou  Dunkel  eutrisäen  worden  und  zu  eich«rea 
Anhalthpunkten  gelaugt.  Dieselben  legen  eine  äulchc  Masse  roft 
Eiern,  dass  jede  Probe  des  Stuhlganges  durch  die  charakteristischea. 
Eiformen  ihre  Anwesenheit  vcrrüLh.  Es  steht  ku  erwarten  ,  <^riH 
auch  die  ptlanzlichca  im  Darm  vurkommeudeu  Parasiten  mitMH| 
starker  Vergrösseruugen  sicher  erkannt  und  durch  fortgoMtito 
Untersuchungen  bezüglich  ihres  krankmachenden  EinäaMea  rich- 
tiger gewürdigt  werden. 


IV.  Therapeutische  Vorbemerkungen. 

Mehr  als  bei  anderen  Schutzbefohlenen  musa  bei  Kinderu  der 
Arzt  die  Verhütung  der  Krankheiten  durch  frühzeitige  B^ 
kämpfung  ihrer  Ursachen  im  Auge  haben.  Von  richtiger  Ptl^e 
und  Ernährung  hängt  das  ganze  körperliche  und  in  grossem  Um- 
fange auch  das  geistige  Gedeihen  des  Kindes  ab.  Man  kann  ohne 
üebertreibuug  sagen,  dass  die  meisten  Krankheiten  der  Kinder 
vermieden  werden  können;  in  vielen  veretändigeuj  gutberatliouen, 
gutsituirten  Familien  gelingt  dies  ebenso  sicher,  als  es  die  Einrich- 
tungen von  manchen  Findelhäusern  ermöglichen,  *>  ihrer  Pfleglinge 
tÖdtlichen  Krankheiten  verfallen  zu  lassen.  Selbststillcn  und  Ab- 
gewöhnen, Wahl  der  Amme,  Athmungsluft ,  Reinigung,  Kleidung, 
Beaufsichtigung  kommen  da  zur  Sprache.  Alles  daa  liegt  in  der 
Hand  der  Elteru ,  denen  der  Arzt  nicht  allein  ein  bereitwilliger 
Rathgeber  dort  sein  soll,  wo  sie  es  wünschen ,  sondern  auch  un- 
barmherzig alle  die  Gebrechen  ihrer  Kinderpflege  aufdecken  und 
vorhalten  soll,  die  er  in  ihrem  Hause  wahrnimmt.  Ueberrcdung 
und  Widerlegung  bleiben  irrigen  Anschauungen  gegenüber  selten 
unwirksam,  während  die  noch  seltenen  Falle  wissentlicher  Unter- 
grabung der  Gesundheit  der  Kinder^  welche  aus  den  GerichtssUlen 
bekannt  wurden,    meistens    gerade    durch   ärztliches  Duzwisolien- 
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treten  noch  rechtzeitig  ans  Licht  gezogen  wurden.  Genug ,  die 
P^86ere  erfalgreichere  Thätigkeit  des  Arztes  betrifft  die  Verhütung 
der  Erkrankungen. 

Die  arznei  liehe  Behandlung   muss   vorzüglich   die  Local- 
cffiecte   der    angewandten   *Stüffe   bezwecken.     Die    direete   Local- 
wirkung  wird  beansprucht^  wo  man  immer  Hussere  Mittel  anwendet, 
bei  inneren,  sofern  sie  auf  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  wirken 
«oüeu.    Sccundäre  Localwirkung  ist  z.  ß.  der  Einfiueä  des  inner- 
genommenen Opiums   auf  einen   schmerzenden  Nerven ,    des 
tropina   auf  die  Pupille ,    des   Strychnins    auf  das  Rückenmark. 
l)ic«e  secundäre  Localwirkung   hängt    ab    von    der  Concentration, 
der  ein  angewandtes  Arzneimittel  im  Blute  cjrculirend  mit  dem 
ken    Thei!    in    Beziehung    tritt.     Diese   Coucentration    ist    ab- 
Iiingig  vun  der  Schnelligkeit  der  Resorption,  von  der  Schnelligkeit 
ibrWlederauBscheidung,  von  der  Menge  des  angewandten  Arznei- 
rtofea  und  von  der  Blutraenge  des  Individuums. 

Auf  die  iSchnelligkeit  der  Resorption  hat  der  Applicationsort 
grotten  Einfluss.  Der  ganze  Vortheil  der  subcutanen  Injectionen, 
die  Kleinheit  der  Dosen  bei  denselben  ('/s — Vs  der  Dose  per  es) 
finden  darin  ihre  Erklärung.  Auf  die  Bedeutung  der  Elirainations- 
ddchwindigkeit  hat  namentlich  L.  Herrmann  aufmerksam  ge- 
narbt. Sie  ist  für  verschiedene  Stoffe  unendlich  verschieden.  Curare 
»tiK'hwindet  sehr  schnell,  Jodkalium  in  1^3  Tagen,  Quecksilber 
(Hier  Silber  erst  nach  Jahren,  wenn  je,  aus  dem  Körper. 

Die  anzuwendende  Menge  des  Arzneistoffes  ergiebt  sich  haupt- 
flScIilich  aus  der  Berücksichtigung  der  Blutmenge.  Wohl  gibt  es 
bekannte  Unterschiede  in  der  Empfänglichkeit ,  ja  selbst  in  der 
Aügewöhnungsmijgliehkeit  für  Arzneiwirkungen  ,  bei  manchen 
en  ist  kein  SpeichelBuss  zu  erzwingen,  bei  anderen  erscheint 
1  li  minimalen  Mercurialdosen ,  allein  das  ist  nur  Ausnahras- 
Miug  nicht  Gegenstand  irgend  einer  Berechnung.  Von  diesen 
iadividuellen  Verhältnissen  abgesehen  ist  die  Bemessung  der 
Ar«neido8e  hauptsiichHch  abhängig  von  der  Blutmenge  des  Kör- 
.  Dies  gilt  auch  fitr  das  Kindesalter.  Man  wird  am  sichersten 
dem  Körpergewichte  die  Dosen  berechnen.  Wenn  dessen  un- 
^achtet  für  Säuglinge  die  Dose  vieler  Arzncistoffe  von  starker 
•«cuüdiirer  Localwirkung  noch  kleiner  ist ,  als  man  nach  dem 
Verikältnisse  ihres  Körpergewichtes  zu  dem  Erwachyencr  erwarten 
■olhe,  ao  findet  dieser  Umstand  zum  Theil  seine  Erklärung  in  der 
paringeren  Blutmenge  kleiner  Kinder  (V^S;   bei  Erwachsenen   V>9 

Gtrhardt,  Sinderknuikheiten.    9.  Aufl.  3 
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des  Körpergewichtes  nach  Weleker).  Zum  Theile  iduss  man 
auch  diesen  UmBtand  durch  stärkere  Einwirkung  derselben  Mittel 
auf  die  Gewebseleuiente  des  kindlichen  Körpers  erklären.  Hier 
scheinen  wesentliche  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  einzelnen 
Arzneistoffe  zu  bestehen.  Die  primären  Localwirkungen  lassen 
dies  leichter  überblicken.  Während  adstringirende  SubstanzoOi 
wie  Alaun,  Blei,  HüUenstein ,  brechenerregende  Mittel,  selbst  ein- 
zelne Abfuhrmittel,  z.  B.  Calomel  dreist  in  der  aus  dem  Verhält- 
nisse des  Körpergewichts  abgeleiteten  Dose  gereicht  werden  könnci), 
kann  für  andere  ,  z.  B.  die  corrosiven  Qneeksilberpräjjarate  die 
Dose  kaum  klein  genug  gegritlen  werden  ,  um  schwere  primäre 
Localwirkungen  zu  vermeiden.  Der  einfachste  Beweis  fUr  eine 
solche  qualitativ  und  quantitativ  verschiedene  Reaction  der  Ge- 
webselementc  des  kindlichen  Körpers  liegt  darin,  dass  man  Neu 
geborene  nicht  mit  entsprechend  kleineren  Mengen  derselben  Nali- 
rongsmittel  wie  Erwachsene  ernähren  darf.  — 

Für  die  Erlangung  einer  rationellen  Terapie   ist  das  Cäramm- 
gewicht  von  grösstor  Bedeutung.     Es   ermogHcht  die   oben  gefor 
derte    Uebcreinstimmung    zwischen    Körpergewicht    des    Kranken 
und  Arznoidose.     Es   gestaltet  ferner,    das    Bewusstsein    von   der 
Concentratiuu  des  Arzneimittels  stets  gegenwärtig  zu  halten.    Man 
muss  sich  freilich  auch,  um  dieses  Vortheils  tlieilhaftig  zu  werden, 
gewöhnen  in  Decimalen  zu  denken.     Für  die  Therapie  kann  das 
ebenso    wichtig   sein ,    als    das    „mikroskopische  Denken**    fUr   die 
pathologische  Anatomie.     Man  musB  nicht  allein  die  Lösungen  zit 
Actasungen ,  Injectionen ,  Inhalationen   und  anderem  äusserem  Ge- 
brauche decimal  construiren  ('/*•,  'it-,  5-,  lOprozentige  Höllenstein 
Idsung  etc.),  sondern  auch  die  Mixturen,  Pulver  etc.  so  ausdenken 
Werden  z.  B.  Salmiak,    Digitalis,    Säuren    in    l**/o  Lösungen  ver- 
schrieben   und    beträgt   das  Volumen    einer  Kindermixtur    durch 
schuittlich    100  Grm. ,    so    ist    nichts   leichter   als   eine   »olche    xU 
verordnen.     Damach   werden   wir  ferner    unsere   Pulver   stets   in 
doses  aequalea  nro.  V.  X  oder  XV  theilen  lassen,   unsere  indifTo- 
rcntcn  Salben   10%    bereiten  lassen  u.  s.  w.     Es  wird    keiner   be- 
Bonderen  Ueberlegung  bedürfen,   dasa   ein  Pulver   etwa  0,0  Grrm 
schwer  werden,  die  Pille  0,1  wiegen  soll,    das   letztere  in  Zahlen 
von  25,  50,   100  anzufertigen  ist.     Der  todte  Recept-Formaliümas 
erhält  durch  diese  Neuerung  einen  verdienten  schweren  Stoss,  di 
einfache  Form,  die  sorgfältige  Indication  tritt  in  den  Vordergrund, 
die  unnütze  Complication  wird  beseitigt. 
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Die   locale  Tberapie  hat  in  den  letzten  10  Jahren  Fort- 
itte gemacht,  rlio  der  Kinderheilkunde  sehr  zu  Gute  gekommen 
1*1.   Ich  zweiile  nicht,  dass  unter  ditfsen  Errungenschaften  obenan 
tu  »teilen  ist  die  Erlangunj^  genauer  Indic-ationen  und  erfolgreicher 
ll«hodön  fxir  Verwendung  der  normalen  ,    künstlich   gesteigerten 
Function   der  Haut   zur  Wärmeregulation    in    fieberhaften  Krauk- 
hoitfu,  ebenso  der  liautauBschoidung  zur  Befreiung  des  Blntplasmas 
(ttd  der  Parenchymsäfte    von    übcrschüsBigem  Wasser  und  excre- 
Bcntitiellen    Bestandtbeilen.      Die   Wärmeentziehung    durch    kalte 
Ider,  BegiesBungen  oder  Einwickelungen  und  die  Erregung  pro- 
ir  Transspiration  durch  heiese  Wasser*  oder  Sandbäder  hat  in 
dfir  Badetemperatur    einen    ungleich    mäclitigeren  Hebel    zur   Er- 
ig  von  Heilerfolgen ,  als  ihn  die  chemische  Constitution  der 
Badewäaser  bietet,  erkennen  lassen. 
Die  Wärmeentziehung   durch  Bäder   ist  bei  Fieber- 
kri&ken  erfolgreicher  als  bei  Gesunden.   Die  Temperaturmessungen 
l»ö  lien   fieberhaften  Krankheiten    von    regulärem  Verlauf  weisen 
llJerdiiiga  daraufhin,    dass  der  Wärmeregulationsapparat  für  den 
Krankheit  entsprechenden  Grad   von  Körperwärme  ähnlich 
^iiet  wie  bei  Gesunden  (Wach  smu  th),  (ein  Pneumoniekranker, 
der  im  Winter  dürftig  gekleidet  in    die  Klinik   herein   lief,    hatte 
j[enule9ogüt  40'' ,    wie  am   andern  Tage ,    nachdem    er   im  Hause 
Stunden    zu    Bett    gelegen    war) ;    allein    beim    Vergleiche   der 
II  bahnbrechenden  Versuche  Lieber raeister's  und  dessen^ 
VI«  mau  bei  der  Kaltwasserbehandlung  fiebernder  Kranker  sieht^ 
^hi  sich,    dass  dort  um  wenige  Zehntel-Grade,    hier   um  2 — 3 
Ortdo  durch  eine  nahezu  gleiche  Einwirkung  die  Temperatur  her- 
'  tbgMetzt    wird ,    dass    die    Körj)erwärme    bei    Fieberkranken    un- 
vollitändiger  regulirt  ist  als  bei  Gesunden.     Mau   kann  durch  ein 
ktltes  Bad    von    '/i  Stunde  Dauer   den  Verlauf  einer   hochfieber- 
Mften  Krankheit  auf  2 — 4  Stunden  entfiebernj  durch  je  nach  Be- 
*Urf  wiederholte  Anwendung    die^ses  Mittels    kann  der  ganze  Veiv 
Uuf  aller  dcrjouigeü  Gefalireu  entkleidet  werden,  die  aus  der  Fieber- 
hfihe  entspringen.    Den  Werth  dieses  Erfolges  hat  man  vorzüglich 
durch  die  lehrreichen  Forschungen  vou  Liebermeister  kennen 
^ierot,  der  zuerst  die  typhösen  Symptome  acuter  Krankheiten  als 
Firberwirkung  auffassen  lehrte.    Die  Delirien,  die  man  früher  durch 
Birahyperämie  erklärte  und  durch  Blutentziehung  bekhmjifte,  die 
Bewusstlosigkeit,  wegen  deren  Nervina  und  Reizmittel  angewandt 
irarden,  Moskelzuckangen ,   Herabrutschen  im  Bett,    unwillkühr- 
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lieber  Abgang  von  Stulil  und  Urin,  alles  das  Ist  Folge  der  au- 
diiuernden  und  bocbgesteigerten  Körperwärme ,  nicht  dea  Scbar- 
lacb-,  Typhus-Giftes  oder  der  Pneumonie,  oder  sonst  irgend  einer 
Bpccicilon  Krankheit.  üurchschnittUch  ertragen  Kinder  aulche  hohe 
Temperaturen  achlechter  ald  Erwachsene,  aie  zeigen  in  fieberhaften 
Krankheiten  wohl  einzelne  steile  Gipfel  der  Curve,  aber  im  Ganzen 
eine  geringere  und  weniger  cousequent  bnchbicibende  Elevation 
derselben.  Sehr  günstig  wird  die  antifebrile  Wirkung  der  Kitltft 
unterstützt  durch  seltene,  grosBe,  spätabendlicho  Dosen  von  ChiaiD. 
Man  bedarf,  um  ein  beträebtliches  Sinken  der  Körperwärme  zu 
erzielen,  bei  Kindern  zwischen  1 — 2  J.  0,3 — 1  Grm. ,  zwischen 
5—5  J.  0,6—1  Grm.,  von  G— 10  J.  0,6—1,3  Grm.,  von  11—15  J. 
0,6 — 2  Grm.  (Hagenbach).  Die  Anwendung  des  Weins  ist  bei 
hohem  Fieber  und  energischer  Kaltwasserbehandlung  nicht  zu  ent- 
behren und  um  so  zulässiger,  da  aie  die  Temperatur  herabsetzen 
hilft  (Bouvier).  Durch  planmSssige  Auwendung  der  Kaltwasser- 
behandlung  kann  die  Abmagerung ,  die  das  Fieber  bewirkt ,  be- 
schränkt und  dem  sohUmmsten  Erfolge  hoher  Temperaturen  ^  der 
acuten  Fettentartung  der  inneren  Organe  vorgebeugt  werden.  Man 
hat  bis  jetzt  nur  für  die  Typhen  ausgedehnte  Erfalirungen  and 
beweisende  Zahlenreihen  über  den  Erfolg  dieser  Behandlung;  in- 
dcfis  ist  kein  Zweifel ,  dass  sie  bei  Scharlach ,  Masern ,  Pocken, 
acuter  Tuberculose ,  gewissen  acuten  Gelenkrheumatismen  ,  knra 
überall  dort,  wo  die  Hauptgefahr  vom  Fieber  her  droht,  ihren 
Platis  finden  wird.  Wahrscheinlich  wird  sich  dann  auch  fTir  die 
übrigen  ergeben,  wie  für  das  Abdominal-Typhoid  schon  feststeht, 
dass  unter  deren  Einwirkung  zugleich  alle  Örtlichen  Wirkungen 
der  Krankheit  gelinder  verlaufen. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  die  überaus  günstigen  Wirkungen  einer 
gani^  ürtÜchen  KaltwaBscrbehandlung  bei  einfachen  (Srtlichen  Ent- 
zündungen anzuführen.  Furunkeln,  Angina,  Pneumonie,  Pleuritis, 
Erysipel,  Peritonitis,  Perityphlitis  geben  Beispiele  dafür  ab.  Auch 
für  die  diphthcritische  Entzündung  und  die  Halsdrüsenschwellung 
bei  Scharlach  liegen  die  günstigsten  Erfolge  von  dieser  Seite  her 
vor.  Diese  Kaltwasser-  oder  Eisumschläge  beschränken  und  ver- 
mindern die  Örtliche  Entzündung  und  wirken  zugleich  mässigend 
auf  die  allgemeiueu,  namentlich  fieberhaften  Störungen  ein,  iusdfem 
diese  Entzündung,  wenn  auch  nicht  der  Wärme-Bildungsheerd,  so 
doch  die  Quelle  der  pyrogenen  Stoffe  ist.  Je  jünger  die  Kinder, 
um  so  mehr  ist  bei   dieaem  Verfahren  die  Einwirkung  der  Kälte 
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zu  beschränkeu  und  selbst  mit  einiger  AeugstUchkeit  zu  localisircn, 
um  so  weniger  bedarf  man  des  Eises  und  reicht  mit  kaltem  Wasser 
aas.  — 

Die  künstliche  Erhitzung  der  Kürperoberfläche 
durch  heisse  Sand-  oder  Wasserbäder  ündet  ihre  Indication  nur 
bei  fieberlosen  Zustunden.  Zunächst  ist  sie  von  Liebermeister 
zur  Beseitigung  von  allgemeiner  Wassersucht  angewandt  und  von 
Ziemssen  in  der  gleichen  Richtung  empfohlen  worden.  Chro- 
nischer Morbus  Brightü  und  Herzfeltler  liefern  hauptsächlich  die 
geeigneten  Heilobjectc,  auch  Wassersucht  nach  chronischer  Dy- 
senterie und  nach  Trichiniasis  können  mit  Voi*thciI  so  behandelt 
werden.  Wendet  man  WasserbUder  von  38 — 39*  Gels,  oder  Sand- 
bäder von  50**  und  darüber  an,  ho  wird  doch  die  Körperwärme 
nur  um  */4 — l*/*"  gesteigert.  Die  Transspir«ition  beträgt  bei  Er- 
wachsenen während  der  nachfolgenden  1 — 2stündigcn  Einpackungeu 
je  1 '/« — 3  fJiy  bei  Kindern  — 1  Kgrm.  Starke  allgemeine  Wasser- 
sucht Hess  sich  z.  B.  bei  einem  Gjährigen  Knaben  mittelst  &  solcher 
Bäder  beseitfgen.  Mit  der  Entlastung  der  HauptcapÜlarcn  wird 
die  Girculation  gei-egelter  und  die  Diuresi^  reichlicher.  Zugleich 
werden  andere  Absonderungen,  z.  B.  die  eines  Bronchialkatarrhes 
vermindert.  Die  rasche  Eindickung  des  Blutes,  die  bewirkt  wird, 
macht  die  Anhäufung  von  excromeutitictlen  Bestandtheilen  in  dem- 
selben wirksamer,  daher  die  grössere  Gefahr  cklamptischer  An- 
falle. Scharlachwassersucht  ist  desshalb  vorsichtig  zu  behandeln. 
Oertiiche  Wassercrgüssc ,  z.  B.  Ascites  bei  Lebcrcirrhose,  lassen 
sich,  wenn  die  zu  Grunde  liegende  Girculatiunsbehinderung  nicht 
zu  bedeutend  ist,  durch  dieses  Verfahren  beseitigen.  Auch  ab- 
gesackte Hydropsieen  sind  demselben  etwas  zugängig,  wie  ich 
z.  B.  an  einer  Ovariencyste  gezeigt  habe.  Mit  besonderem  Ver- 
gnügen habe  ich  einige  grosse,  hartnäckige  Pleuraexsudate  der 
methodischen  Diaphorese  weichen  sehen,  und  es  lassen  sich  auch 
sonst  nicht  wenige  Beispiele  auffinden,  die  zeigen,  wie  Producto 
chronischer  Entzündungen,  flüssige  sowohl  als  festweiche,  auf  diese 
Weise  zur  Aufsaugimg  gebracht  werden  können.  —  Ueber  den 
Einfluss  chemisch  wirkender  Bäder  und  auf  die  Haut  angewandter 
Salben  sei  nur  erwähnt,  dass  die  dünnere,  weichere  Epidermis 
kindlicher  Hautdecken  ein  vergleichsweise  geringes  Resorptions- 
liindemisB  bildet  und  desshalb  um  so  erfolgreicher  für  örtliche 
sowohl  als  allgemeine  Arzneiwirkungen  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.    Bei  Säuglingen  wird  man  oft  auf  diesen  Weg  um 
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so  clringender  hingcwioBen,  da  dio  Verdauungeorgane  die  Berührung 
mit  manchcu  eingreifenden  Mitteln  schtet^ht  ertragen. 

Hat  man  frülicr  die  Kehlkopfsleiden,  die  Bronchitis  mehr  gc- 
ftii'chtet  als  bei  Erwachsenen,  so  greift  man  jetzt  mit  um  so  mehr 
Vertrauen  zur  Inhalation  st  her  apie.  In  der  That,  man  möchte 
fast  glauben,  dasa  die  Enge  der  oberr^n  Luftwege,  wie  sie  die 
Gefahr  bei  Kindern  »teigert,  auch  die  Wirksamkeit  dieser  Therapie 
conceutrire.  Zur  Inhalationstherapie  im  engeren  Sinne  werden 
selten  fcöte  Körper  verwendet  (Salmiak-,  Zinnober-Nebel).  Gase 
wirken  ausecrordentlich  stark  von  den  Ucspirationsorganen  aiia  ein, 
man  wendet  deshalb  die  Dämpfe  von  Chloroform  und  Aether  an, 
um  energische  Allgemeiuwirkungen  /u  erzielen,  wie  sie  vom  Ver- 
dauuDgskanalc  aus  mittelst  der  entsprechenden  Flüssigkeiten  kaum 
erlangt  werden  konnten ;  oder  man  lässt  sie  ihrer  Örtlichen  Wir- 
kungen halber  anwenden,  dann  in  öfteren  Sitzungen  in  geringeren 
Meugen.  So  läBst  man  iltherischo  Oele  auf  heiäses  Wasser  ge- 
güsaen  durch  einen  Trichter  einathmen.  Auf  diese  Weise  werden 
sicher  die  feinsten  Bronchien  und  die  Alveolarwände  init  betroffen. 
Die  Wirkung  zerstäubter  Flüssigkeiten  dagegen  kommt  am 
StärkHten  an  den  oberen  Luftwegen,  und,  wenn  überhaupt,  nur  in 
sehr  abgescliwaehtom  Maasse  nach  den  Alveolen  zu  zur  Geltung. 
Hier  kommt  viel  auf  die  Construction  der  Inhalationsapparate  an  *). 
Sollen  sie  gut  sein,  so  müssen  sie  sicher  und  rasch  in  Gang  ge- 
setzt worden  können  und  weder  die  Luftwoge  mit  Tropfen  über- 
flutheu, noch  auch  zu  spSrUcb  befeuchten.  Die  von  mir  am 
Häufigslen  angewandten  Lösungen  sind  Kochsalz  und  Chloram- 
monium '/4 — 1%,  Alaun  und  Tannin  V« — 2%,  BromkaUum  '/«"/o, 
Argcnt.  nitric.  */* — V'«Vj  Natr.  bicarbon.  ^ji — P/s^,  P>rr.  sesqui- 
chlor.  solut.  "/9**/o  und  Kalkwasser.  Die  Wirksamkeit  solcher  In- 
halationen betrifft  nicht  allein  die  Luftwege  vom  Rachen  bis  zu 
den  Alveolen,  8on4ern  nicht  minder  auch  die  linkseitigen  Hers- 
klappen. Auf  keine  Weise  lassen  sich  Arzneimittel,  die  von  den 
Lungenvenen  aus  resürbirbar  sind,  so  rasch  und  so  reichlich  in 
Berührung  mit  denselben  bringen,  wie  auf  diese.  Daher  die  von 
mii'  mit  überaus  günstigem  Erfolge  versuchte  und  später  zu  be- 
sprechende Lihalationstherapie  der  linkseitigen  Klappenkrankheiten 
des  Herzens,   zu  der  ich   meist   Natron   bicarbon.    in   \a— l'/i^/o 

l)  Ich  verwende  jetzt  fnst  auBschlicitslich  diejenigen  von  Bruno  Knopfe 
in  Eisenberg.  Sie  sind  nach  dem  Siegle 'sehen  Priucip  conatruirt  —  Zer- 
fltäuhting  durch  Dampfkraft  — ,  in  Blech  auageföhrt  und  kosten  227«  Sgr. 
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Lösung  verwendete.  —  Bei  den  Krankheiten  der  Luftwege  haben 
einige  Mittel  sich  für  bestimmte  Erkrankungsformen  besondere 
Geltung  erworben,  so  bei 

Diphtheritis  und  Croup    der         Calcaria  soluta  und  Lithion  bi- 
oberen Luftwege  carbonicum. 

Frischeren     Katarrhen      der         Alumen,  Tannin,   Natr,  chlor. 
Athmungswego  und  Natr.  bicarbon.  Ammon. 

hydrochlor. 

Lungenblutungen  Ferr.  sesquicblorat.  solut. 

Käsig  zerfallenden  Pneumo-         Ol.    salviae     aether.       Argent. 
nieen  nitricum . 

Gangraena  pulmon.  Ol.  terebintb.    Aqu.  chamomill. 

Ferr.  sesquicblorat. 

Peilussis  Kai.    bromat. ,    Argent.    nitric. 

Steinkühlentheergase. 
Die  mittlere  Dauer  einer  Sitzung  beträgt  Ve — V*  Stunde,  mit 
Pausen  nach  je  2 — 3  Athemzügcn;  meist  genügen  täglich  1 — 2 
Sitzungen,  in  dringenden  Fällen,  z.  B.  bei  Croup  bedarf  man  deren 
bis  zu  C  und  10.  Auch  jüngere  Kinder  lassen  sich  leicht  dazu 
überreden,  durch  Vormachen  verführen,  äussersten  Falles  zwingen. 
Die  oben  erwähnten  ätherisclicn  Oele  werden  auf  heisses  Wasser 
gegossen  (Ol.  salv.  V«j  terebintb.  10 — 15  Tropfen)  und  durch  einen 
Trichter  eingeathmct.  Von  den  durch  V i  v e  n  o  t.  Lange,  Pa- 
tt u  m  u.  A.  genauer  bekannt  gewordenen  trefflichen  Wirkungen 
comprimirter  Luft:  Verlangsamung  der  Athemzüge,  Pulsschläge, 
vermehrte  Kohlensäureausscheidung  und  Saucrstoffaufnahme,  Stei- 
gerung der  vitalen  Capacität,  Zunahme  dur  Muskelkraft  etc.,  hat 
man  bei  den  Brustkrankheiten  der  Kinder  noch  viel  zu  wenig 
Gebrauch  gemacht;  für  gewisse  Stenosen  der  oberen  Luftwege, 
chronische  Katarrhe,  Atelektase  liisst  sich  ein  bedeutender  Erfolg 
sicher  voraussagen.  Ueber  die  Inhalation  nur  noch  zwei  Bcmer- 
kimgen.  Wir  machen  weit  öfter  von  derselben  Gebrauch,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  wenn  z.  B.  der  Hals  eines  kropf- 
kranken Mädchens  mit  Jodlösung  bestrichen  wird,  imd  dieser  Stoff 
im  Harn  sich  wieder  findet,  so  ist  er  allein  auf  dem  Wege  der 
Inhalation  zur  Aufnahme  gelangt,  die  von  der  Haut  aus  nicht  ge- 
schieht. Wir  sollten  in  der  Kinderheilkunde  das  grÖsste  Gewicht 
auf  eine  prophylaktische  Inlialationsthcrapic  verwenden.  Ebenso 
mächtig  wie  die  Heilwirkungen  mit  Arzneistoffen  imprägnirter,  ist 
die  krankmachende  verunreinigter  Athmungsluft.    Für  die  Schlaf- 
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atube,  Schulstube  und  das  Krankenzimmer  Ist  das  von  Bedeutung. 
Zum  Schla&aumc  der  Kinder  sollte  das  grösste,  sonnigste  Zimmer 
des  Hauses  gewählt  werden.  Nicht  allein  die  einzige  Kammer 
der  Armen  wird  für  die  Kinder  zum  Brutraume  der  ScropUuIose 
oder  Rachitis,  auch  aus  geräumigen  Prunkgemächern  tritt  der  Arzt 
oft  in  ein  enges,  unreinliches  Schlaf-  und  Kinderzimmer.  Was 
das  Krankenzimmer  betrifft,  so  will  ich  nur  erinnern  an  die  Be- 
merkung von  Bartels  über  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der 
Masernpneumonic  in  schlecht  gelüfteten  Krankenstuben,  an  die 
Erfahrung  von  Hauke,  dass  geringe  Steigerung  des  Kohlensfiure- 
gehaltes  der  Luft  die  Anfälle  des  Keuchhustens  vermehrt.  Man 
rauss  einen  Athmungsraum  vön  400 — 800  Cub.F.  für  ein  Kind^ 
von  800 — 1000  für  einen  Erwachsenen  im  Schlaf-  oder  Kinder- 
zimmer verlangen,  die  Excremente  baldigst  beseitigen  lassen,  mög- 
lichst wenig  Geräthe,  Kleider  etc.  im  Zimmer  dulden ,  eine  Tem- 
peratur von  19*'  C,  im  Krankenzimmer  (selten  niederer  oder  höher 
bestimmter  Erkrankungen  halber)  einhalten  und  für  häufige  Lüf- 
tung sorgen.  Die  Wirksamkeit  der  Gebirgs-,  See-Aufenthalte  und 
klimatischer  Curorte  fUllt  theilweisc  mit  in  den  Bereich  der  Laha- 
lationstherapie  im  weiteren  Sinne  herein. 

Die  Transfusion  defibrinirten,  körperwarmen  mensclilicheD 
Blutes  in  die  Armvene  wird  ermöglicht  mittelst  des  von  Belina 
angegebenen  Apparates,  wo  dieser  fehlt,  mittelst  einer  Pravaz'schen 
Spritze  auszuführen  sein,  bei  Leukämie  und  Kohlenoxydgasver- 
giftuDg  nach  vorausgegangener  Venäsectlon,  bei  den  meisten  Üb- 
rigen Indicationen  ohne  solche.  In  der  Kinderpraxis  hat  man 
noch  wenige  Erfahrungen  darüber,  ein  Versuch  von  R.  Demmo 
bei  Anämie  nach  Diphtheritia  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg; 
von  Bonn  ecke  ist  sie  am  Neugeborenen  durch  die  Nabelvene 
gemacht  worden,  jedoch  gleichfalls  mit  üblem  Erfolg.  Die  all- 
gemeine Indication  dieser  Operation  durch  insufficiento  Monge 
oder  Function  des  Blutrothes  im  Körper  hat  natürhch  für  Kinder 
jeden  Alters  dieselbe  Geltung  wie  für  Erwachsene.  Die  arterielle 
Transfusion  z.  B.  in  die  Art.  radialis  nach  Hüter  vermeidet  die 
Gefahr  der  Lungenarterienverstopfung  durch  Blutgerinnsel,  wohl 
auch  durch  Luftblasen,  die  den  Apparat  von  B  e  1  i  n  a  so  gefahrllcli 
erscheinen  liess.    Sie  erfordert  starken  Spritzendruck. 

Die  subcutanen  Injectionen  gewähren  die  Erfolge 
1)  rascherer  Resorption  der  angewandten  Arzneistoffo  und  desshalb 
raBchcrer  Wirkung   derselben,  2)  stärkerer  Wirkung,  weil  binnen 
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[Qrserer  Zeit  die  ganze  Doso  ins  Blut  gelangt,  während  von  der 
m  per  ob  ein  Theü  der  Reeorplion  entgehen,    das  Ganze  aber 
dw  langsamen  Resorption  und  der  bald  beginnenden  Ausscheidung 
liilbcr  nie   gleichzeitig    im  Blute   kreisen   kann;    3)   coucentrirter 
lieber  Wirkung  an  der  Anwcndungsstelle.     Der  ersten  Anwcn- 
diesor  Methode  durch  A.  Wood  lagen  nur  die  beiden  erst- 
mten  Zwecke   zu  Grunde;    die   locale  Wirkung   narkotisuher 
ipritzungen  auf  die  seusibelen  Nerven  wurde  zuerst  von  Süde- 
:am(1861)  unter  meiner  Leitung  nachgewiesen.    Der  von  Eulen- 
mrg  gegen  die  Beweiskraft  der  Versuche  Südekum's  gemachte 
bmwandj  dass  er  die  Tastempfindung  der  corrcspundirenden  Haut- 
lea  nicht  untersucht  habe,  ist  unzutreffend,  da  er  aus  dem  Ver- 
gehe der    umgebenden  Hautstellen    ein  unzweideutiges  Resultat 
lieh.    Die  möglichen  Nachtheile  bestehen  in  1)  Injection  in  eine 
TeDe,  direetcr  Aufnahme  ins  Blut  und  zu  stürmischen  momentanen 
kllgomeinwirkungen  (Nussbaum)  oder  2)   Funinkolbildung  oder 
[»Qtgangrän  der  Injecüunsatelle.     Erdteres  ist  ein  seltüuer  Zufall, 
i«  sich    nicht   vermeiden,    wohl    aber    rückgängig  machon  lüset, 
m  man   sehr    langsam  einspritzt   und  sobald  Allgemcinerschei- 
longen  kommen,  den  Stempel  der  Spritze  zurückzieht.    Die  zweit- 
lannte  Folge  rührt  her  von  trüben ,    sauer  reagirenden  oder  zu 
iceulrirten  Lösungen ,   von  Einspritzung  in   die  Cutis   statt   ins 
ibcutane  Gewebe,  von  häufigen,  zu  nahe  bei  einander  angelegten 
iiuprit;6uogeu   oder   von   schlechter   Heilhaut.     Im    Ganzen   sind 
'lic  Kranklieiten,  welche  am  Häufigsten  die  Anwendung  subcutaner 
tionen   indicirt   erscheinen    lassen,    wie    die   Neoralgieen,  im 
—  .i.'i'*salter  selten,  ebenso  die  Mittel,  welche  sonst  am  Häufigsten 
*of  diese  Weise  angewandt  werden,  im  frühesten  Kinde^alter  kaum 
lO  Gehrauch  (Morphium,  Atropin),  da  ihre  Dose  kaum  klein  genug 
»<»  bemessen  wäre.     Indessen  kommen  doch  Fälle  genug  vor,    in 
denen  Mittel  nur  auf  diese  Weise  zur  Wirksamkeit  gebracht  wer- 
*l«ii  können  (Curare),   oder    nur  so   schnell   genug   zur  Wirkung 
wmmen.     So  verwendet  man  bei 
Tetanus,  Chorea,  Epilepsie 

Curare  in  Vs'^/o  Lösung  au  2 — G  Tropfen, 
Meningitis,  Peritonitis,  acuten  Krampfzuföllen 

Morph,  acet.  in  '/s%  Lösung  zu  2 — 6  Tropfen. 
Intermittens  comitata,  Fyämie,  Fcbris  hectica 

Chinin,  hydrochlor.  in  5**/o  Lösung  zu  0,5 — 2  Grm. 
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Teleangiektasie 

Ferr.  seAquichlor.  solut,  in  50'fo  Verdünnung  zu  5 — 15 
Tropfen. 

Je  jünger  die  Kinder,  um  so  sclilinimcr  können  die  übeln 
ZuHille  aeutester  Intoxieatiou  durch  Injectiun  ins  ßlut  und  der 
nachfolgenden  Hautgangrän  sich  gestalten,  um  so  mehr  wird  man 
also  den  Gebrauch  der  Injcctionen  auf  die  dringUchsten  Fälle  be- 
schränken. Man  kann  den  Erfolg,  der  später  durch  subcutane 
Injectionen  bezweckt  wird,  flir  die  drei  orsteu  Lebensjahre,  jeden- 
falls für  da»  erste  in  annähernder  Weise  durch  K  1  y  s  t  i  e  r  e  er- 
halten. Die  Form  der  Klystiere  wählt  mau  klein,  30 — 40,  meist 
50  Gr.,  die  Dose  besonders  bei  narkotischen  Stoffen  um  */> — *rt 
kleiner  als  per  oa.  Je  liinger  das  Klystier  zurückgehalten  werden 
kann,  um  so  vollständiger  seine  Wirkung,  desshalb  die  kleine 
Flüssigkeitsmenge,  desshalb  auch  möglichst  behutname  Application 
desselben  zu  wünschen.  Je  ferner  die  Kinder  dem  Säuglingsaltcr 
rücken,  um  so  mehr  beschränkt  sich  die  Anwendung  der  Klystiere 
auf  Zwecke,  die  an  den  uäuhstliegendcn  Organen,  Dickdarm,  Mast- 
darm, Blase  zu  bewirken  sind. 

Schliesslich  sei  noch  der  Anwendung  elektriacber  Ströme  in 
der  Kinderpraxiri  gedacht.  Sie  hat  sich  erst  in  den  letzten  Jahren 
mehr  Bahn  gebrochen;  sowohl  der  faradische,  unterbrochene,  als 
auch  der  galvanische,  constantc  Strom  sind  vielfach  mit  Vortheil 
verwendet  worden.  Für  Beide  werden  am  Häufigsten  die  Apparate 
von  S  t  ö  h  r  e  r  gebraucht ,  die  in  der  That  ganz  Befriedigendes 
leisten.  Der  unterbrochene  Strom  wird,  wo  irgend  möglich,  so 
venvcndet,  dass  die  negative  Elektrode  an  eine  wenig  sensible 
Hautstelle,  Brustbein,  Kniescheibe,  die  positive  an  die  Eintrittsstelle 
eines  Nerven  in  den  Muskel  oder  auf  einen  grösseren  Nerven- 
stamro  ,  auf  die  wohlbefeuchteto  Haut  aufgesetzt  wird.  Nur  wo 
zwei  Nerven,  die  zu  einem  Muskel  gehen,  oder  die  gleichnamigen 
Nerven  beider  Seiten  gereizt  werden  sollen,  macht  man  hievon 
eine  Ausnahme.  Für  den  constauten  Strom  werden  mehr  die 
Rückenmarks-  oder  RückeumarksnervenstrÖmc  in  Anwendung  ge- 
zogen. Während  für  den  ersteren  möglichst  feine  Elektroden  ge- 
wählt werden,  bedarf  man  hier  gröberer  Schwämme  oder  Platten. 
Gegenstand  erfolgi*eichcr  Behandlung  waren  bis  jetzt  besonders  die 
Asphyxie  der  Neugeborenen  (Faradisation  des  N.  Phrenicus),  par- 
tielle Lähmungen  und  Krämpfe ,  für  den  constanten  Strom  noch 
chronische    Exsudativprocesse    an   äusseren  Organen.     Die   ersten 
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Sitzungen  haben  gewöhnlich  wegen  der  Unruhe  und  Widerspenstig- 
keit der  Kinder  einiges  Unangenehme;  im  weiteren  Verlaufe  wird 
die  Sache  leichter  und  kommt  in  geregelten  Gang.  Inwieweit  die 
beiden  genannten  Stromesarten  durch  den  stark  gespannten  Strom 
der  Holt z'schen  Maschine  ersetzt  oder  tiberboten  werden  können, 
lässt  sich  jetzt  noch  nicht  angeben. 

V.  Kindersterblichkeit. 

Die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen  schwankt  in  unserer 
Zeit  zwischen  35  tmd  40  Jahren.  Von  den  Geborenen  sterben 
Vio  im  ersten  Lebensmonate,  bis  zu  einem  Jahr  ^js,  bis  zu  5  Jahren 
V»-  Die  Gefahr  zu  sterben  vermindert  sich  mit  jedem  Tag,  von 
der  Geburt  an  bis  zum  Ende  des  Kindesaiters.  Um  das  14.  Le- 
bensjahr findet  ein  Stillstand,  d.  h.  eine  sehr  geringe  Mortalitfit, 
statt,  und  zugleich  ein  Wendepunkt,  so  dass  von  da  an  von  Jahr 
zu  Jahr  die  Sterblichkeit  wieder  steigt.  Allenthalben  werden  mehr 
Knaben  geboren  als  Mudchen,  etwa  im  Verhältniss  von  106:100 
(Wappäus),  in  den  näclisten  Jahren  sterben  aber  auch  allent- 
halben mehr  Knaben  als  Mädchen.  Schliesslich  ergiebt  sich  fast 
überall  einiges  Ueberwicgen  der  weiblichen  Bevölkerung  unter  den 
Erwachsenen.  Eine  sehr  bemerkenswcrthe  Ausnahme  macht  Bel- 
gien, wo  weder  Krieg  noch  Auswanderung  die  Zahl  der  Männer 
lichtet;  und  wo  neuerdings  die  männliche  Bevölkerung  etwas  über- 
wiegt. Danach  kann  es  doch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Ucber- 
schuss  der  Knabengeburten  durch  deren  grössere  Sterblichkeit 
Vollständig  wieder  getilgt  wird.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  erreicht  in  verschiedenen  Gegenden  ein  sehr 
ungleiches  Maass,*  sie  beträgt  z,  B.  in  einzelnen  russischen  Gou- 
vernements 9,  in  andern  60**/o.  Für  Preussen  betrug  sie  in  den 
50  Jahren  von  1816— 1866  =  18>,  ebenso  in  Frankreich  1858— 61 
=  18®/o.     Für  die  einzelnen  Monate  berechnete  man  in  Belgien: 
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Mortalität. 

Monat. 
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2 

1,76 

8 

0,66 

3 

1,27 

!> 

0,06 

4 

1,08 

10 

0,65 
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0,86 

11 

0,63 

ü 

0,76 

12 

0,80 

0—12  15,03 
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Auf  flic  Hohe  der  Kindersterblichkeit  Oben  eine  Mengt 
VorhüUDitsson  Ein6usfl.  Wenn  man  grosse  Zahlen  aus  gtcichmx 
Ktiniuten  verglciclitj  so  wird  man  linden,  dass  die  Kindersterblich- 
keit Hich  umgokt^hrt  verhüll  wie  daa  Maaas  de»  Wolilstaods  und 
der  Bildung  der  Bevölkerung.  NAcb  Gas  per  leben  in  Berlin 
von  lOüO  neugeborenen  Wohllmbonden  nach  5  Jahren  noeh  94S; 
von  1000  Armen  noch  655.  Achnlicho  Verhähnisse  hat  Vi  Herrn 4 
für  PariB  berechnet.  Uneheliche  Kinder  sterben  in  grösserer  Zahl 
als  eheliche^  eo  In  Berlin  im  ersten  Lebensjahr  von  den  einen  36, 
von  den  andern  20**/o.  Zu  diesem  Resultat  tragen  bei  die  durcb- 
schnittlich  grössere  Wohlhabenheit  und  Sorgfalt  der  Eltern  ehe- 
licher Kinder  und  der  diesen  öfter  gebotene  Ocnuss  der  Mutter- 
milch. Man  hat  vielfach  durch  Zahlen  gezeigt,  daba  die  Ernährung 
mit  Mutter-  oder  Ammenmilch  eine  weit  geringere  Mortalität  gibt, 
als  irgend  eine  Art  künstlicher  Auffutterung.  So  hat  FI  U  gel 
2  niederbayorische  DJstrictc,  wo  die  Mütter  meistens  nicht  stillen, 
mit  2  obcrfriinkischen  ,  wo  das  Setbststillen  durchaus  übücU  i«t, 
verglichen  und  in  ersteren  50,  in  letzteren  25%  Mortalität  für  das 
erste  Lt^beusjuhr  gefuudeu.  Von  weit  geringerem  Einäuss  als  daa 
Nichtstillcn  ist  zu  langes  Stillen,  doch  kann  auch  dieiso&  die  Sterin 
lichkeit  etwas  erhöhen.  Je  dichter  die  Bevölkerung,  um  so  mehr 
sind  die  Kinder  gefährdet.  Grosse  Städte  haben  schlechtere  Mor- 
talitHt,  80  Berlin  bis  zum  1.  Jahr  24,  bis  zum  3.  35,  bis  zum  5.  38, 
während  die  gleichen  Zahlen  fUr  ganz  Prcussen  18,  27,4  und  3(^9 
betragen  (C  b  a  m  i  s  s  o).  Fabrikbevölkerungen  haben  grösaere 
Sterblichkeit  als  ackerbauende.  Für  die  meisten  Orte  gilt  der  Satx: 
je  grösser  die  Geburtsziffer,  um  so  grösser  auch  die  Sterblichkeits- 
ziffer. In  kiudcrarmen  Ehen  wird  mehr  Sorgfalt  auf  die  Einzelnen 
verwendet,  und  sie  sind  weniger  gefithrdet.  Für  jüdische  Familien 
ist  das  VerhUltniss  etwax  günstigtT  als  für  cliristliche.  Auch  die 
Witterung  ist  von  EiuilusB,  und  zwar  die  Hitze  von  ungünstigerem 
als  dio  Kälte.  Ihr  Einfluss  macht  sich  jedoch  weniger  für  daa 
Klima  eines  Landes,  als  fiir  da»  Klima  eines  Jahres  geltend.  FOr 
das  ernte  Jahr  hringeu  die  Monate  Juni ,  Juli  und  August  dto 
grSsste  Sterblichkeit  Nach  Esche  rieh  erhöht  eine  Steigerung 
der  mittleren  SommcrwUrme  von  1**  die  Sterblichkeit  des  erbten 
Lebensjahres  uro  Ij^"'o,  von  2**  um  5Vi%.  Auch  die  zwangt- 
wcinc  ]in(;fung  hat  oineu  EinBuäs  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder. 
Seit  Einführung  der  Impfung  hat  sich  die  mittlere  Lebeuedaaer 
der  Menschen  etwas  gehoben ,   sie    kommt    aber  vorzüghcb    dem 
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ersten  Lebensjahre  zu  Gute.  Dasa  Thcuerungsjafare  die  Zahl  der 
Gestorbenen  erhöhen  und  die  Ueberlebenden  als  mcssbar  schwäch- 
lichere Generationen  zurücklassen,  erklärt  sicli  leicht. 

Für  das  erste  Lebensjahr  sind  vor  Allem  die  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  von  nachtlieiligem  EinHuss.  Von  diesen  werden 
aber  Knaben  mehr  betroffen  und  mehr  gefährdet  als  Mädchen» 
Nach  dem  5.  Jahr  sind  bei  Knaben  Hiru-  und  Nervenkrankheiten 
häufiger,  bei  Mädchen  fibcr  überwiegen  nach  dem  5.  Jahre  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane,  Scrophulose,  ßlutarmuth.  Die  acuten 
Infectionskrankheiten  betreffen  beide  Geschlechter  gleichmüssig. 

Man  würde  einen  schweren  Irrthum  begehen,  wenn  man  diese 
grossen  Verluste  an  jungem  Nachwüchse,  die  die  menschliche  Ge- 
sellschaft fortwährend  erleidet,  als  Bestandtheil  einer  göttlichen 
Abdterbeordnung  im  Sinne  Süssniilch's ,  als  feststehend  und 
nothwendig  betrachten  wollte.  Das  ist  diese  erschreckend  grosse 
KindersterbHchkeit  nicht,  wohl  aber  eines  der  wichtigsten  Probleme 
für  die  öffentliche  Gesundhcits^jÜege.  Bei  uns  betrachtet  man  der- 
artige statistische  Ergebnisse  zu  sehr  als  Gegenstand  der  theore- 
tischen Forschung,  während  man  sie  in  England  zur  Grundlage 
und  zum  Wegweiser  bei  grossartigen  Verbesserungen  der  Lebens- 
bedingungen der  Bevölkerung  benutzt.  So  hat  man  dort  in  den 
Städten  Meclessfield ,  Cardiff  u.  A.  durch  Canalisirung ,  Wasser- 
leitung und  ähnliche  Verbesserung  es  dahin  gebracht,  die  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahre  um  23  — 24°/o  herabzusetzen. 
Dieses  Resultat  war  keineswegs  das  einzige,  auch  die  Mortalität 
an  Tjphus,  Cholera,  Tuberculose  sank  in  frappanter  Weise.  Die 
Frage  der  Kindersterblichkeit  lässt  sich  nicht  isolirt  in  Angriff 
nehmen,  sie  hängt  mit  der  Ausbildung  einer  wissenschaftlichen  und 
wirksamen  öffentlichen  Gesundheitspflege,  wie  sie  in  unseren  Tagen, 
vorzüglich  angeregt  durch  Pettenkofer,  von  allen  Seiten  her 
erstrebt  wird,  zusammen.  Hebung  des  Wohlstandes  und  der  Bil- 
dung der  Bevölkerung,  Verbesserung  der  Athraungsluft  und  des 
Trinkwassers  in  den  Wohnorten,  vorzüglich  in  grossen  Städten, 
Befreiung  des  Untergrundes  von  Verunreinigung  und  Kothdurch- 
tränkung,  das  sind  die  allgemeinen  Bedingungen,  die  eine  Ver- 
minderung der  Kindersterblichkeit  ermöglichen.  Unter  den  spe- 
ciellen  Beziehungen,  die  auf  die  Kindersterblichkeit  Einfluss  haben, 
steht  obenan  das  Selbststillen  der  Muttor.  Der  Arzt  muss  überall 
den  Grundsatz  vertreten,  dass  jede  Mutter,  die  stillen  kann,  auch 
KU  stillen  verpflichtet  ist,  gleichgültig  wcss  Standes  sie  ist,  gleich- 
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gültig  ob  aie  die  Mittel  hat,  ihre  eigene  Pflicht  durch  eine  Amme 
erfüllen  zu  lassen.  Das  Ammenwesen,  derzeit  ein  nothwendiges 
Uebely  mindert  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  der  Wohl- 
habenden und  setzt  dafür  die  Lebensaussichten  unter  den  Kindern 
der  Armen  nicht  um  ebenso  viel ,  sondern  um  bedeutend  mehr 
herab.  Die  Kinder  der  Ammen  fiilleu  am  I^Icisten  die  Stuben  der 
Ptiegefrauen,  die  man  als  „Engelinacherinncn"  bezeichnet.  Kinen 
günstigen  Einduäs,  namentlich  durch  Verminderung  der  in  Pflege 
zu  gebenden  Kinder,  verspriclit  die  Erleichterung  der  Eheschliess- 
ungeu  durch  die  neue  Gesetzgebung.  PjK  scheint  jedoch  sehr 
zweifelhaft,  ob  dadurch  eine  gesetzliche  Beaufsichtigung  derjenigen 
Personen  unuöthig  gemacht  werde,  die  Säuglinge  in  Piiegc  nehmen. 


IL 
Spezieller  Theil. 


I.   Infectionskrankheiten  und  allgemeine  Ernährungs- 
störungen. 

Die  Benennung  Infectiun  deutet  hin  auf  einen  in  den  Körper 
gelangenden  krankmachenden  Stoflf.  Von  den  Vergiftungen  im 
gewöhnlichen  Sinne  unterBchciden  steh  die  Infectionskrankheiten 
in  mehrfacher  Beziehung.  Eine  zufriedenstellende  Deünition  ist 
schwer  zu  geben,  ich  glaube  sie  am  Ersten  darin  zu  sehen,  dass 
die  Wirkung  der  Gifte  im  gewöhnlichen  Sinne  sofort  beginnt,  die 
der  Träger  der  Infectionskrankheiten  erst  nach  einem  Zwischen- 
räume der  Ruhe ,  den  sie  in  dem  Körper  zugobracht  haben ,  in 
den  sie  eingewandert  sind.  Für  viele  tritt  hinzu,  dass  die  krank- 
machenden Stotfe  derselben  im  Körper  des  Älenschon  sich  verviel- 
fältigen, reproduciren,  Eigenschaften,  die  nur  organJsirten  Körpern 
zukommen.  Beide  Merkmale  hängen  zusammen  mit  der  alten,  oft 
geüussorten,  jedoch  noch  nie  dircct  zur  Evidenz  erwiesenen  An- 
schauung von  der  Erzeugung  der  Infectionskrankheiten  durch 
pflanzliche  und  thierisclic  Keime.  Will  man  sich  das  Verhältnis^ 
Von  Incubationsdauer  und  Parasitentheorie  klar  machen ,  so  kann 
bis  jetzt  nur  die  Trichiniasis  zu  dieser  Erklärung  verwendet  wer- 
den, die  von  Niemeycr  mit  Hecht  als  bestgekannte  der  Infec- 
tionskrankheiten bezeichnet  wird.  Der  Zeitraum,  der  eingenommen 
wird  durch  die  Lösung  der  Kapsel ,  das  Wachsthum  der  Darm- 
trichinen, die  Entwickclung  ihrer  GenitaUcn  und  die  ihrer  Eier 
und  Brut  stellt  dort  die  Incubationsdauer  dar. 
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Aehnlich  muss  man  sich  den  Ablaaf  der  Incubation  fbr  d 
übrigen  Infectiuuskrankheitcn  vorstellen.  Wir  werden  vom  äti 
lugischen  Gesichtspunkte  aus  folgende  Gruppen  der  Infectioo 
krankheitcn  unterscheiden ,  deren  einzelne  Glieder  wir  zuglcii 
aufzählen : 

I.  Gruppe. 

Acute,  contagiöse  Allgomeininf ection<Mi. 

a.  Acute  Exantheme. 
Masern. 

Rubeola. 
S  c  u  r  1  a  t  i  n  n. 
Variola. 

Varicella. 

Vaccina. 

b.  Typhcn. 

Typhus  exanthcmaticus. 
Typhus  abdominalis. 
Typhus  recurrens. 

II.  Gruppe. 

Acute  contagi(ist>  Schlei  mhauti  nfectionen. 

Parotitis  epidemica. 

Pertussis. 

Diphthcritis. 

Dy  seuter  i  e. 

Cholera  asiatica. 

JIl.  Gruppe. 
Acute  nichtcon tagiö sc  Allgemcininfectinnon. 

Intermittcns. 

Meningitis  ccrcbrospinaÜs  epidemica. 
IV.  Gruppe. 
Chronische  contagiöse  Allgcmeininfoc  t  i  o  n. 

S y  p lii  1  i  s. 

I.  Gruppe: 

Amte,  eoutjigiöse,  allgemeine  infectionskrtnikheiteii. 

Für  dies4-n  Thcil  der  Infcctionskrankhciten  liegt  der  wichtig« 
Charakter  in  ihror  Fähigkeit,  ihren  Ansteckungsstuff  in  de 
menschlichen  Körper  zu  reproducircn.  Ein  Typhus-,  ein  V.'iriol 
Kranker  kann  die  Menge  von  Infcctionsstolf,  die  genügte,  um  il 
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. 


kruik  zu  inacheD ,  bnndertfacb  Hefern.  Hieran  reiht  sich  die 
köit ,  durch  einmahne  Erkrankung  für  alle  Zukunft  vor 
„.-.■.•^^r  Erkrankung  zu  äcLützeu ,  die  Eigenthumlichkeit  eines  iu 
Wdcbcoabächnitten  verlaufenden  Incubationsstadiums ,  endlich  der 
typi&che  Verlauf.     Das  Incubationsstadium  beträgt  für 

Msfiem   1  V»  Woche  (plus  Prodromalstadium  2  Wochen). 

Sc&rlatiua  l'/i  Woche. 

Rubeola  2  Wochen. 

Variola  2  Wochen. 

Varicella  2  Wocben. 

Typhus  exantbematicua  2  Wochen. 

Typbus  abdominalia  2*/» — 4  Wochen  (im  Mittel  3). 

Recurrens  1 — 1  V»  Woche. 

Die  öfter  beobachteten  Schwankungen  in  der  Dauer  der  In- 
cubation  können  abhängen  1)  von  der  äusseren  Temperatur,  er- 
üicbüicli  bei  den  Impfpocken,  namentlich  jenen  der  Schafe,  2)  von 
^':T  Art  der  Aufnahme  des  Giftes.  Eingeimpfte  Menschenpocken 
liaitea  eine  Incubation  von  8  —  10  Tagen,  natürlich  übertragen 
l'i— U.  3)  Von  dem  Entwicklungsstadium  der  Krankheit,  in  dem 
*lie  InfectioD  erfolgt ,  also  davon ,  einen  wie  grossen  Theil  seiner 
^twickeiuugsrorgiluge  das  Contagium  bereits  in  dem  Rdrper  des 
hificireudten  durchgemacht  hat.  So  fand  Hennig  bei  Ueber- 
tragtinff  von  Scarlatiua  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  15  Tage, 
t>ei  Änatockung  von  Kindern  nach  der  Abschuppung  nur  2 — 3  Tage 
^ncabnliun.  4)  Das  lucubations-Stadium  kann  abgekürzt  werden 
durch  äussere  krankmachende  EinBüsse,  durch  Erkältungen,  Diät- 
feLlcr  a.  s.  w. 

Das  epidemische  Auftreten  ist  abhängig  von  der  Contagiosität. 
^^u  manche  acuten  Exantheme  vorzüglich  als  Kinderkrankheiten 
»itli  zeigen,  so  ist  der  Grund  einzig  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
*««  auter  unseren  Verkehrsverhältnissen  dieselben  fast  Jedermann 
^  Kindesalter  nahe  rücken.  Die  Erfahrungen  Über  Masern  auf 
^<?n  FarÖem  und  bei  den  Indianerst^iuimen  Nürdamerika*s  zeigen, 
*l*its  dieselben  geradesogut  erwachsene  Bevölkerungen  durchseuchen 
»öimen.  Sie  treten  je  seltener  um  so  schwerer  auf.  Wenn  die 
"^Jpben  die  meisten  Menschen  erst  jenseits  des  Kindesalters  er- 
Kichen,  so  muss  die  Ursache  in  der  Art  der  Ansteckung  und  in 
ti«i  HUlfsbedinguugen  ihrer  Verbreitung  gesucht  werden. 

Von  ganz  besonderem  Interesse   ist   die  Thatsache,   dass   die 
Ira&kmachende  Ursache  bei  den  meisten  derselben,  z.  B.  Variola, 

OorhAf  dt,  ILindectLraiLkheUui.    S.  Aufl.  4 
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Scarlatina  und  Typhus ,  die  Capillarwände  der  Plaoenta  durch- 
dringen kann.  Weiss  man  noch  ferner,  dasa  das  betreffende  Con- 
tagiuni  die  Mutter  gesund  lassen  und  den  Fötus  krank  machen 
kanu  (Bouchut  u.  A.)»  ^o  ergibt  äicb  daraus,  dasa  nicht  etwa, 
vrio  man  es  besonders  ftir  den  Typh.  abdoniin.  vermuthen  könnte, 
ein  Verschluss  der  Atria  virus  durch  Narben  oder  andere  Nach- 
wirkungen der  ersten  Erkrankung,  sondern  eine  wirkliche  Immu- 
nität des  mütterlichen  KiSrpers  der  Grund  für  den  Schutz  der  ein- 
maligen Erkrankung  ist.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer 
acuter  Exantheme  an  einem  und  demselben  Kinde  scheint  genü- 
gend erwiesen,  wenn  es  auch  seiteuer  vorkommt,  als  man  einer 
annähernden  Wahrscheinlichkeitsrechnung  nach  vermuthen  sollte. 
Oefter  folgen  sich  zwei  dieser  Krankheiten  so,  dass  man  die  An- 
steckung mit  der  zweiten  in  die  Mitte  oder  an  das  Ende  der  In- 
cuhation  der  ersten  verlegen  muss.  Nach  Thomas  sind  folgende 
Combinationcn  bis  jetzt  constatirt: 

Masern  und  Scharlach. 

Scharlach  uud  Masern. 

Masern  und  Pocken, 

Pocken  und  Masern. 

Scharlach  und  Pocken. 

Masern  und  Varicellen. 

Varicellen  und  Masern. 

Scharlach   und  Varicellen. 

Varicellen  und  Scharlach. 

Für  die  schweren  Fälle  dieser  Krankheiten  sind  einige  Ubor- 
einstimmcnde  pathnlogisch-anatomische  Befunde  er- 
hoben worden,  so  lymphatische  Neubildungen  oder  sog.  Ly  m  p  h  ome 
an  Plewa,  Leber,  Milz,  Niere,  Danii  bei  Typhus,  Scarlatiua,  Mor- 
billi, Variola  (Wagner,  Friedrich,  Biermcr,  Beckmann 
u.  A.),  so  nach  abnorm  längerer  Einwirkung  hoher  Temperaturen 
acute  Fettentartung  der  Leber,  des  Herzens,  der  Muskeln,  der 
Nieren  (Buhl,  Liebe  rraeistcr,  Sick),  und  damit  zusammen- 
treffend das  Auftreten  vielfacher  punktförmiger  oder  auch  etwas 
grösserer  Blutergüsse  in  das  subseröso  Gewebe  der  Pleura,  des 
Perikards,  des  Peritoneums,  in  die  Muskeln ,  nicht  selten  auch  in 
die  obersten  Schichten  der  Cutis.  Specielle  Verhältnisse  dieser 
einzelnen  Krankheiten  spielen  hier  mit  Beim  Typhus  exanthe- 
maticus  sind  diese  Extravasate  an  der  Haut  in  den  etwas  schwe- 
reren Fällen  Regel    und   haben    selbst   der  Krankheit  einen   ihrer 
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2^ameD    (T.  exanthematicue)   verlieben  y    im  Typhoid    (Ilcotyphus) 

Ken  sie   seltener   und   dann   überwiegend   in    den  Muskeln    und 
a   noch   an   der  Pleura   auf,    in    den   acuten    Exanthemen   im 
engeren    Sinne    eilen    sie    bald    schon    im    Vorläuferstadium    dem 
Exanthem  voraus,  bald  mischen  sie  sich  demselben  erst  später  bei, 
oft  erf<jlgen  gleichzeitig  Blutungen    oder   blutig-schleimige  Abson- 
^bruog  aus  einzelnen  Schleimhautbezirken;    stets  ist,   wenn   diese 
^■utungen  Husserlich  sichtbar  werden,  die  Temperatur  hoch  (über 
^B*/i*)i  die  Function  der  Nervencentralorgane  schwer  gestört,  ein 
^^höser   Zustand    vorhanden.     Einen    anderen    anatomischen  Be- 
fund stehe  ich  gleichfalls  nicht  an,  wenigstens  theilwcise  als  Fleber- 
wirkung  anzusehen,  nämlich  den  Milztumor.    Besondere  Ursachen 
wirken    bei    manchen    acuten    Krankheiten ,    z.    B.    dem    biliösen 
Typhoid ,    manchen  Typbeu ,   dem  Wechseltieber   noch    dazu  mit, 
Wjfi  Milzschwellang   zu   einem  besonderen  Umfange  gedeihen 
sa  machen  und  besondere  histologische  Veränderungen  in  der  Milz 
H|  Wege  zu  bringen,  allein  für  die  meisten  derselben  müsse  Höhe 
^■d  Dauer  des  Fiebers    als  Qrund    der  MilzanschwcUung   gelten. 
-oie  erfolgt  zudem  um  so  schneller  und  bedeutender,  je  steiler  und 
^(ber  der  Anfang  der  Tcmperaturcurve.     Man  wird  desshalb   bei 
^Eantliomatischcm    Typhus    oder   Variola   die    Milzschwellung   viel 
frflher  nachweisen  können  als  bei  Typhoid.     Sie    ist  Anfangs   ein- 
fach byperämisch  und  wird  erst  später  hyperplastisch. 

Wenn  man  den  letzten  Grund  dieser  Krankheiten  schon  lange, 

ttütit   auf  deren  Reproductionsföhigkeit,   im  Eindringen  parasi- 
hcr  Keime  in  den  menschlichen  Körper   suchte,    eo  scheint  es 
h  den   Untersuchungen  von  llallier,  Salisbury  u.  A. ^    als 
ob  diene  Ahnung  in  unseren  Tagen  zur  Anschauung  und  Gewiss* 

Kt  werden  solle.  Kleinste  Formen  pflanzlicher  Keime  (Mikro- 
\icmb)  öollon  sich  zahllos  im  Blute  finden  und  durch  Cultur  zum 
Lmen  und  zum  Uebergange  in  bekannte  Pilzformcn  gebracht 
werden  können.  Der  Nachweis  hat  jedoch  noch  nicht  geliefert 
werden  können,  dass  durch  P^inbringen  der  Sporen  dieser  Filze  in 
das  Blut  die  betreifenden  Krankheiten  erzeugt  werden  könnten, 
oder  vielmehr  der  Versuch,  ihn  zu  liefern  ,  ist  stets  missglückt. 
Die  grösste  V^orslcht  in  Verwerthung  dieser  Entdeckungen  ist  da- 
her nöthig  und  zunächst  ihre  Oontrole  durch  weitere  botanische 
Untersuchuagöu  abzuwarten.  Für  die  Lymphe  von  Variola  und 
Yaccina  ist  durch  Zürn,  Hall i er,  Köber  und  Cohn  die  An- 

4» 
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Wesenheit   zahlreicher   pdanzlichcr   Zollen   (Schizoniyceteu)   sichar 
erwieaen. 

Von  den  meisten  dieser  Erkrankungen  sind  DimiuutirforiQcii 
bekannt.     Man  kann  diest'iben  in  folgendes  Schema  brin^n: 


Morbilli : 
Scarlatina : 

Variola: 

Typhas  exanthematicua: 
Typhüid  (Ueotyphus) : 


Rubeola  niorbillosa, 
Rubeola  scarlatinosa  (?). 

Variolois. 

Varicella. 

Vaccina. 
cbricula  typh.  exanthcmat 
Febricula  typb.  abdominalis. 


Das  VerliKltniss  derselben  «u  den  Hauptformen  ist  ein  vw- 
achiedenes.  Die  Abortivtyphen  stellen  leichteste  Formen  deraelben 
Krankheit  dar,  die  darum  Beachtung  verdienen,  weil  sie  in  mandies 
Epidomieon  überwiegen,  und  weil  ihre  Keuntniss  nölhig  ist,  nm 
die  Verbreitungsweise  der  Hauptformen  zu  verstehen  und  zu  v«^ 
folgen;  sie  schützen  gegen  Wiedererkrankung  an  Typhus.  Ro- 
beola  morbillosa  und  Varicella  gewähren  einen  aolchen  Schati 
gegen  Morbilli  und  Variola  nicht ,  wenn  sie  auch  sonst  in  den 
verschiedensten  Beziehungen  mit  den  betreffenden  Hauptkrank- 
heiten übereinstimmen.  Von  den  beiden  anderen  Kebenforinea  der 
Variola  stellt  Variolois  eine  ähnliche  Diminutivform  vor,  wie  die 
Febricula  des  Typhus^  aie  gibt  Schutz  gegen  die  Variola,  ai«  ist 
durch  ein  bekanntes  Moment  abgeschwUcht,  durch  die  Schutzkraft 
der  Impfung,  deren  Product,  Vaccina,  die  dritte  Nebenform  der 
Variola  darstellt-  — 

Jede  d  ieser  Krankbeitaformen  liefert  drei  gross« 
Symptomen gruppen:  die  FiebereracheiDungen,  die 
Hautverändorungen  und  die  inneren  Erkrank ungeD. 
Für  die  Hauptformen  haben  die  Fiebercurven  einen  bcsttmu)- 
teu  Typus ,  der  ein  charakteristischer  und  specifischer  ist.  Uotir 
dienen  ist  die  Scarlatina  am  Wenigsten  sicher  ausgezeichnet.  FQr 
die  Nebenformen  finden  sich  wenigstens  Andeutungen  cinca  solchen 
Typus,  für  Variolois  eine  beweisende  Form.  Die  Hauterkran- 
kung erscheint  im  Mittel  um  den  3.  Tag  der  Krankheit  bei". 
Variola,  Morbilli,  Scarlatina,  Typhus,  Variolois,  um  den  6. — 9.  bei 
Typhoid,  am  1.  oder  2.  bei  Rubeola,  Varicella.  W.  Jenner 
giebt  an,  die  Eruption  geschehe  im  Mittel  bei  Scharlach  am  J.  Tage, 
bei  Pocken  am  3.,  Masern  am  4.,  Typhus  am  b.  und  Typhoid  am 
8.  Tage.     Die  Eiutheiluug  des   ganzen  Verlaufes    kann    für   diese 
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gc^amintei]  Erkrankungen  nach  dem  Fieberverlaufe  gemacht  wer- 
(ien;  man  unterscheidet  dann  1)  die  Periode  des  andauernden  oder 
äteigenden  Fiebere,* 2)  die  der  Entfieberung,  3)  die  fieberlose  Be- 
endigung des  KrankheiteverlaufeB.  In  eraterer  hat  man  bcBOuders 
zu  beachten  die  Art  der  Ascenslon  der  Curve,  die  Akme  derselben 
und  die  dazwischen  liegenden  Remissionen.  In  die  fieberlose  Zeit 
fallen  öfters  Relapse  des  Fiebers  oder  Kecidiven  der  Krankheiten. 
Für  die  drei  acuten  Exantheme,  Rubeola  und  Varicella  hat  man 
meist  die  Veränderungen  der  Haut  zum  Maaesstabe  der  Einthei- 
luDg  genommen.  Dabei  wird  unterschieden  ausser  dem  Stadium 
incubationis,  das  der  Vorläufer  bis  zum  Beginne  der  Haut- 
erkrankung ,  von  da  an  bis  zu  deren  völliger  Ausbreitung  das 
Stadium  der  Eruption,  während  des  Bestandes  des  völlig 
entwickelten  Hautausschlages  bis  zu  einem  Rückgange  ein  Sta- 
dium der  Florition,  endlich  das  der  Reparations Vorgänge  an 
der  Haut:  Stadium  der  Desquamation  oder  Decrusta- 
tion  genannt.  Eine  ähnliche  Eiutheilung  Hesse  sich  mit  einiger 
Gewalt  auch  noch  für  den  Typhus  exanthematicus  durch fiihi-en, 
allein  der  Gang  des  Fiebers  gibt  dort  noch  andere  wichtigere  An- 
baltapunktc  zur  Bestimmung  der  Stadien.  Beim  Typhoid  tritt  die 
Hauter krankong  am  Spätesten,  Späi-lichstcn  und  Unregelmässigsten 
auf.  Die  inneren  Erkrankungen  haben  eine  eonstante  Lo- 
calisation :  bei  den  Masern  als  katarrhalische  Entzündung  an  der 
Respirationasclileimhaut ,  bei  Scharlach  an  den  Nieren  und  den 
Riichenorganen ,  beim  Typhoid  an  den  soHtären  und  agrainirten 
Follikeln  des  Ilenras,  sie  treten  dagegen  zerstreut  an  verschiedenen 
Organen  und  in  verschiedenen  eitrigen,  croupösen,  parenchyma- 
toven  Entzündungsformen  auf  bei  Variola  und  bei  Typhus. 

Zweimaliger  Ausbruch  derselben  Kran  k  hei  t  kann  in 
dreicrei  Weise  vorkommen  :  l)DuplicirteInfection:  derselbe 
Hautausschlag  macht  nach  wenigen  Tagen  seine  Eruption  zum 
2t€n  male,  meist  mit  merklichem  Einflüsse  auf  den  Ficberveilauf, 
Hier  kann  man  annehmen,  daas,  ehe  die  Schutzkraft  der  ersten 
Infcction  erlangt  war,  eine  zweite  haftete  in  den  ersten  Tagen  der 
Incubatlun.  2)  Dieselbe  Krankheit  wird  nach  längerer  Zeit  wieder 
crteugt  durch  neue  Infection  und  macht  ihren  ganzen  Verlauf 
wieder  durch.  Die  erste  Erkrankung  hat  keine  Schutzkraft  ge- 
übt, oder  dieselbe  ist  im  Laufe  der  Jahre  erloschen  (Variola). 
Bisweilen  kommt  sie  aus  unbekannten  individuellen  Gründen  über- 
Wpt  nie  zu  Stande  (Varicella,  Vaccina,  Morbilli).    3)  Eine  zweite 
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Erkrankung  mit  leichtem  Verlauf,  bisweilen  nur  partieller  Eraplion, 
kommt  während  uder  kurz  nach  der  Keconvalescens  zum  Aos- 
bruclie^  jedenfalls  nicht  später  nach  dem  Endo  der  ersten  Er- 
krankung als  deren  ganzer  Verlauf  incl.  Incubation  an  Zeit  am* 
fasate.  Diese  Recurrens-ähnlicho  Form  (Trojane  waki) 
kommt  bei  sömmtlichen  Arten  dieser  Krankheitsgruppe  freilich  mit 
geringer  Häufigkeit  vur. 

Eine  prophylaktische  Behandlung,  die  eingreifende  Resul- 
tate liefert,  besiut  man  bis  jetzt  nur  flir  eine  dieser  Erkrankungen, 
die  Pocken,  iu  der  Impfung.  Nur  dieser  einen  haben  bis  jeta&t  die 
8taaten  einige  Fürsorge  zugewendet;  sie  ist  allerdings  die  ver 
hecrendste  unter  denselben  gewesen.  Dennoch  ist  die  Elnfühmng. 
beschränkender  Maas^regcln  gegen  die  übrigen  nicht  minder  wiln- 
schenswerth  und  wichtig.  Zur  Aufnahme  der  Kranken,  die  tqo 
den  hier  besprochcneii  Leiden  betroffen  worden,  sind  in  allen  Hospi- 
tälern, vorzüglich  aber  in  Kiuderhospitälern  streng  insolirte  R&ums 
nötlüg ,  die  am  ßesten  in  getrennt  stehenden  j  eigens  zu  diesem 
Zwecke  errichteten  Gebäuden  (IsoÜrhausern)  gewährt  werden,  lu 
ist  unverantwortlich,  wenn  man  Scharlach-,  FIcckfieber-  oder  gar 
Pocken-Kranke  mitunter  noch  in  grosbcn  Hospitälern  mitten  unter 
anderen  Kranken  unterbringt^  die  geringfügiger  Uebel  halber  oder 
mit  chronischen,  sieh  jahrelang  gleichbleibenden  Oebrecben  hereia- 
gebracht,  so  einer  neuen  nicht  selten  tildlichen  Erkrankung  ao»- 
gesetzt  werden.  Solche  Lsolirauetalten  müssen  eigenes  Wartpersonal 
und  einen  eigenen  Arzt  erhalten ,  —  wo  die  Kleinheit  der  Vcr-  ^ 
hältnisso  Letzteres  nicht  gestattet,  bei  der  ärztlichen  Visite  zuletit-^ 
besucht  werden.  Auch  in  der  Privatpraxis  müssen  derartige 
Kranke  isulirt  werden  und  zwar  besunders  streng  bei  bösartigen 
Formen  der  betreffenden  Krankheiten  und  von  Uause  aus  krftok' 
liehen  Persönlichkeiten  gegenüber.  Eine  einzige  Ausnahme  ge- 
statten vielleicht  die  Masern,  die  fast  Niemanden  im  Laufe  des 
Lebens  vcrächonen  und  desshalb  in  entschieden  gutartigen  Epide- 
mieen  von  zuvor  ganz  gesunden  Kindern  eher  aufgesucht  als  ge- 
mieden werden  dürfen. 

Eine  bestimmt  wirksame  Behandlungsweise  besitzt  man  nur 
(^T  den  Typhus  und  das  Typhoid.  Ea  ist  dies  die  von  Brandt 
Buorst  mit  genauer  Angabe  einer  richtigen  Methode  eingeführt« 
Kaltwaaserbehandlung.  Auch  sie  ist  nur  eine  symptomatische, 
gegen  die  Gefahren  des  Fiebers  gerichtete.  Ueberall  bei  den  In- 
fectionskrankbeiten   anwendbar ,    wo   diese  Gefaliren    des    Fieber» 
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hervortreten,  tritt  sie  wichtigeren  Indicationen  gegenüber  atcta  zu- 
rück, die  ßich  auf  andere  drohendere  Symptome  beziehen.  Wirk- 
liche Antidote  fehlen  ,  die  ganze  Behandlung  ist  d.  Z.  sympto- 
matisch. 


I.  Masern,  Morbilli,  Rougeole,  Measles. 

A.  Mayer:  Handbuch  der  apeciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Virchow, 

Bd.  in.  p.  81  u.  t 
H.  Ziemssen    nod  P.  Srabler:   KliniBche  Beohacbtungen  Über  die  Ma- 
•ern  und  ihre  CompUoationea  mit  beaonderer  BerUckaicbtigiing  der  Tem- 
peraturrerhilltDisse.    Danzig  1863. 
A.  Monti:    Beiträge  znr  Pathologie  der  Maüorn.    Jahrb.  f.  Kinder hellkundü 

und  phya.  Ers.  1864.  VII.   1.  p.  52  und  N.  F.  IT.  p.  77. 
k  MoDti:  Beitr.  s.  Thermometrio  der  Mafiem.    VTI.  4.  p.  21. 
Pfeilaticker:  Beitr.  z.  Path.  der  Ma»ero.    Dies.    TCib.  1863. 
L.  Thomas:   Beitr.  z.  Kenntniss  d.  Ma«erD.    Arch.  d.  Heilk.    VIU.   p.  385. 
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ennr«  eines  6Jfthriffen  Mftdehetu.    FlebcTbaflei  Ende  der  IncitbatloD.    Cotarbmifboau 
vom  fh-'l.  Tuffe,  saboonnalfl  Temporatar  mm  ersten  Morffen  nucb  der  Krise. 


Kri*e 


Vom  Momente  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche  der  ersten 

lalligen    Krankheitserscheinungen    verfliesst    ein    Zeitraum    von 

10   bis    8    bis    13    Tagen.     Dieses    In  c  ubati  ons  stad  ium    ist 

;ht  stets  vollständig  frei  von  pathologischen  Zeichen.   Thomas 

gezeigt,  das»  zu  Anfang  desselben  ephemere  hohe  Temperatur- 

rerungen ,    gegen    Ende    desselben    leichtere    von    V« — ^^    ^^i 


f  se 

mauchen  Kranken,  besonders  im  Zusammenhang  mit  katarrbaliK'ben 
Störungen    aich    einstellen.      Das    prodromale   oder    einfach 
febrile    Stadium    der    Krankheit   mit  jenem    der    Incnbation 
zasammen    ftillt  ziemlich   genau    13  Tage    aus.     Seine   Dauer  ist 
ungemein  wechselnd,  im  Mittel  nicht  ganz  3  Tage  betragend,  je- 
doch   von    wenigen   Stunden    bis    zu    10   Tagen  möglicher  W»w 
ausgedehnt.     >Sein   Beginn    ist  selten   durch    einen  Frost    markirt, 
stets   durch   hohe   Temperatursteigerung    und    starken  Schnupfen. 
Während  die  Körperwärme  39^    ziemlich    constant    in    den    ersten 
beiden  Tagen  erreicht  und  übersteigt,  und  die  gewöhnlichen  subjec- 
tiven  Beschwerden  Kopfweh,  Mattigkeit,  Durststeigerung,  Appetit 
losigkoit  sich  anreihen,  wird  doch  das  Krnukheitsgefüli!  bei  Vielen 
nicht  so  mächtig,  dass  sie  das  Bett  aufsuchten.    Das  Exanthem 
kommt  im  dritten  Stadium  an  Wangeu  und  Schlitfeng^gcnd  zuerst 
zum  Voracheine ,    wenigstens   was    die   äussere  Haut  betrifft.    E« 
wird  bisweilen  eingeleitet  durch  flüchtige,  fleckige  Röthe  vertcLie- 
doner  Hautstcllen  ,    häufiger   durch  punktförmige  Röthe  und  eba 
sieht-  und    fühlbare  Schwellung  der  Haarbalgmüudungen    des  Ge- 
sichtes oder  der  Bauchgegond.    Die  einzelnen  Punkte  im  Gesichts 
vergrössern  sich  rasch  und  fliessen  zu  zackigen,  scharfbegrenzteo 
Formen  zusammen,    die  sich  nach  und  nach  mehr  abrunden  und 
die  Grösse  einer  Linse  bis  eines  Nagclgliedes   erreichen,   vielfach 
mit  ihren  Bändern  confluiren  ,    aber   auch   dann    noch   scharf  be- 
grenste  freie  Hautstellen  zwischen  sich  lassen,  von  denen  aas  die 
Schwellung  der  Ränder   der  Masernflecke  leicht  erkenntlich  wird, 
und   die  düster   bläulich-rothc  Färbung   der  Masernflecke  deutUeb 
hervortritt      Die    Gesichtshaut    im    Ganzen    erfahrt    eine    leiohle 
Schwellung,  die  stärker  hervortritt  an  den  Rändern  der  katarrha- 
lisch erkrankten  Schleimhäute,  also  der  Lider,  der  Nase  und  der 
Lippen.     Von  da  verbreitet  sich   binnen    */« — 2  Tagen    der  Haut- 
ausschlag über  Hals ,  Stamm  und  Extremitäten  so ,  dass  Eur  Zeit 
des  Erkrankens  der   letzten  Theile   der   unteren  Extremitäten  der 
Ausschlag   im  Gesichte   noch   in   voller   Blüthe   steht.     Die  Rötko 
desselben  wird  in  den  nächsten  Tagen  düsterer,  lässt,  während  sie 
Anfangs  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden    konnte    durch 
Fiugerdrnck,   später   einen  gelblichen  Fleck  zurück,    wird    daxm 
bräunlich  und  verblasst  mit  Hinterlassung   gelblicher  Flecke ,   die 
bald  auch  verschwinden.     Dann   folgt  als  Schluss  und  Folge  der 
Veränderungen  an  der  Haut  die  Abschuppung,  die  besonders  am 
Geeichte  und   den   faltigen  Stellen   des  Körpers  reichlich,   IQetfltt- 
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förmig  erfolgt  und  etwa  14  Tage  nacli  der  Eruption  zu  Ende  geht. 
Sie  ist  durch  die  Kleinheit  der  Schuppen,  entsprechend  der  Klein- 
heit der  einzelnen  maculopapulösen  Ilauterkrankungsstellen  und 
icr  Unebenheit  derselben ,  ausgezeichnet.  Das  Exanthem  kann 
lichter  stehen  oder  überall  stark  zusaramcnfliesseii ,  mit  Bläschen 
antermeugt  sein,  oder  in  schworen  Fällen  von  punktförmigen  Extra- 
TAftaten  durchsetzt  sein  (Morbilli  discreti,  conferti,  vcsieulosi,  hae- 
morrhagici).  Es  ist  unrichtig,  darauf  besondere  Unteracheidung 
zu  gründen.  Auch  der  selbatatändige  Werth  der  letzteren  Form 
wird  dadurch  vermindert,  dasa  sie  Folge  abnorm  hoher  Tempe- 
ratursteigerungen  ist  Mit  der  Hautorkrankung  hängt  eine  ver- 
breitete aber  geringe  Schwellung  aller  oberfiUchlich  gelagerten 
Lymphdrüsen  zusammen.  — 

Die  Verhältnisse  der  Körperwärme  sind  durch  Wunderl  ich 

and  seine  Schüler,  besonders  Thomas,  anderseits  durch  Ziem  sscn 

nfther  bekannt  geworden.     Man    hat   auf   das  Verhalten  derselben 

die  ganze  Eintheilung  des  Masernvcrlaufeb  gründen  wollen.    Mich 

bäh    hievon   der   Umstand    ab ,    dftss    die    ganze  Chronologie   der 

Krankheit   nach    dem    Incubationsgesctzc    von    P  a  n  u  m    unsicher 

'wird,  sobald  man  das  Exanthem  als  Marke  im  Krankboitsvcrlaufe 

zu  benutzen  aufhört.    Die  Unterscheidung  des  ausbrechenden  und 

<äe«  xur  vollen   Entwickelung   gekommenen   Hautausschlage a   (St, 

^sfoptionis  et  floritionis)  habe  ich  freilich  mir  am  Krankenbette  nie 

klar  machen  können    und  bin  ich  auch  gerne  bereit  aufzugeben, 

<3a8  oben  besprochene  Prodromalstadium  aber,    glaube   ich,   wird 

Xxan  eher,  wenn  mfln  es  rationell  benennen  will,  als  febrilen  Theil 

«3er  Incubation,  wie  als  anexanthematischen  des  febrilen  Verlaufes 

liezcichnen  dürfen. 

Der  Temperatur  verlauf  der  Maseru  charakterisirt  die 
^Krankheit,  deren  Schwere  und  normale  oder  complicirte  Ablaufs- 
'weise  in  sehr  bestimmter  Art.  Mit  dem  Beginne  des  Prodromal- 
stadiums steigt  die  Körperwärme  auf  ein  erstes,  binnen  12 — 24  St. 
erreichtes  Maximum,  das  in  den  wenigsten  Fällen  bereits  die  höchste 
Temperatur  des  Verlaufes  darstellt.  In  der  Regel  folgt  bald  eine 
Remisfrion  bis  nahe  au  Normal ,  von  wo  ein  gleichmässigcs  oder 
meidt  durch  Morgenremissionen  erleichtertes  Ansteigen  der  Körper- 
warme bis  zu  dem  zweiten ,  meist  40  oder  etwas  mehr  oder 
weniger  botragenden  Maximum  stattfindet.  Dieses  fällt  bald  mit  der 
jitärksten  Entwickelung  des  Exanthems,  bald  mit  der  Eruption  zü- 
rnen, meist  in  die  nächste  Zeit  (1—2  Tage)  nach  der  Eruption. 
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Fig.  4. 


lUMtMiitTQ  «Ines  iTJlhr.  MAdcheoi,  Froft  Im  Beginne ,   itarko  Remiulon  lun  t. 
Akme  im  6^  Ton  da  an  Krin.    £mplton  onch  9  Tftff«ti. 
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eines  lljahr.  Mäilclieni.    Der   Pfeil   dculel   den  Bo^no   mit    Frotl ,   drr  SUtv  A 
Brairtton  «n.    Flrberbitno«  Endo  dei   IncabatloDHUdiam« ,   KrUe  unnilttelbar  nad»  4« 
AknM  am  ft.  Ta^e.    Bronohopneamonifl  Tom  II.  Ta^e  an.  ^H 

Die  nun  beginnende  Defcrveacenz  frfllt  daher  meist  in  die  Gogcnt 
des  5.  TageSf  schwankt  jedoch  zwischen  dem  2.  und  7.  Sie  voll 
siebt  tioh  meiat  in  Form  einer  completen  Krise,  wird  in  wenige 


als    24    Stunden    beendet,    ftilirt   vorübergehend    zu    eubnormalen                1 

Temperaturen,    erfährt  keine  Unterbrechungen  des  Temperaturab-        MM 

Falles,   ist  häufiger  als  mit  reichHcher  Schweiss-   oder  Urin-Abson-        ^H 

derung  mit  spontaner  wässeriger  Diarrhoe  verbunden.                             ^^M 

Ändere    Fiebertypen    der   Masern    sind    a)    für    den    Beginn:              1 

Langsames   Ansteigen    der   Wärme    von  Normal    zu   dem   gesetz-              J 

m&migen    Maximum,    fast   continuirlichc   Höhe   der   Wärme   vom         ^^H 

ersten  bis  zum  zweiten  Maximum ;  b)  für  die  Defervcscenz :  Unter-        ^^M 

brocbene,  incomplet«  Krise,  zwischen  die  ein  neues  Ansteigen  oder         ^^ 

zeitweisee    Gleichhochbleiben    derselben    verzögernd    eingeschoben               1 

ist,  oder  langsames  3 — Stägiges  Fallen   mit  Abendexacerbationen              1 

—  Lysis.  —  Complicationen,  wie  Pneumonie,  Diphthcritis  können               1 

anomal    hohe   Temperaturen    zu    verschiedenen    Zeiten    des    Ver-         ^^1 

lattfes   hervorrufen   oder   anomal   lang    erhalten.     Auf  das   Exan-        ^^M 

them  übt  ihr  Eintritt   häufig   einen  verwischenden ,    verlöschenden             V 

Eiofluss  aus.                                                                                                     ^J 

An  den  Schleimhäuten   beginnt   Hyperämie   und   ver-        ^H 

mehrte  Secretion  bisweilen  schon  vor  dem  Eintritte  des  Prodromal-             ■ 

Fig.  6.                                                                   ^J 
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0*br.  Uftdchc»  niil  Masern.    BchwMler  von  Nr.  4-7,  ßeberluna  Bionohttts                  M 
HlB  NdchkrankUefL                                                                    ^^H 

jedenfalls  mit   demselben.     Die  Bindehaut  des   Auges,       ^^B 

und  Naseuschleimhaut   schwellen    und   werden   stärker              1 

Thränen    der    Augen,    Lichtseheu ,    Niesen,    bisweilen              1 

tin,  bellender  Husten.  Heiserkeit,  leichte  Schlingbcsehwer-              1 

sacu  sich  daran  an.     Etwa  einen  Taj^  vor  der  Eruption              1 

Etut  bilden  eich   weissliche  ZahnHeischbelego,   aus   losge-             J 

5 

etossenen  Epithelien  bestehend  (R  in  eck  er).     Von   da   an  ist  &n 

■  der  Mund-,   Rachen-,   Kehlkopfs-  und  Lurtröhren-Schleiiuhaut  die- 
selbe Heckige  Röthung   und   gruppirte  Follikelschwellung    wie  sa 
der  äusseren  Haut  watirzunohinen ,   nur   des    rothen  Untergrund« 
halber   verwaschener.     Die   Erkrnnkungsstollen   sind    hie    und  da 
mit    ßlutpunkten    und    weissen    erhabenen    Tupfen,    von  Secretan- 
häufuug  in  Follikeln  herrührend,   durchsetzt.     Der  M&semprocta« 
trifft   die   erwähnten  SchlciuihUute   mit   und  kommt  an  denselben 
einen  Tag  früher  zum  Vorscheine,  als  an  der  Uusseren  Haut    Man 
kann   dies    besonders    deutlich  am  Larynx  sehen.     Hier    zunXdiat 
kommt  es,  wie  Rilliot  uud  Barth  cz   anatomisch  uachwiesen, 
häufig  zur  Bildung  von  seichten  Geschwüren.   Ich  habe  didsetb«a 
laryngoskopisch    besonders    an    der    hinteren    Wand    nachweiaea 
können.     Sic  entstehen  durch  Quetschung   und  Reibung   der  aehr 

■  ^ig  7-                         vulnerabcln  Schleimhaut   bei  Oe- 
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ischer    oder    spindc 
efüllten  Stellen  der 
as  Lnngengewebe 
[usten,  der  schleim 
on  physikalischen  I 
easen.     SpHter   tritt 
onaechalles   hin^u, 
on  der  Basis  hinter 
crÄuschc  in  der  Un 
er  Stelle  der  Dfimp 

» 

'   ^   '  '       lieh    gelähmten    Bronchialmuscu- 

ritrcu^c^""'*^"^   und    bringt   acute  Bronchi- 

oktasiecn  zu  Stande,  meist  zjlind- 

ilförmiger    Art.       Hinter    den    völhg    schleim- 

Bruncbien   wird    die  Luft   resorbirt   und  tritt 
in    den  Zustand  der  Atelektase.     Der   häufige 
ge  AuBWuri",  Anfangs  ohne  VerUnderungen  in 
Seichen  an  der  Brust,  entsprechen  diesen  Pro- 

oin  2—3"   breiter  Streif  gedämpfton  Percua- 

der   meist   beiderseitig   oder  einseitig  et&rkeri 
1  sich  nach  oben  verbreitet.    Zahlreiche  Raaael- 
Qgehung,   abgeschwächtes  Vesiculärathmen  an 
fung,  dem  Stande  der  Masernerkrankung  ent- 
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sprechende  meist  schon  fiobcrlose  Temperatur,  sichtliche  Eiozie- 
hangeu  der  Brustwaud  lüuga  der  Diaphraguiainscrtion  kennzeichnen 
die  Ätelektaae.  Man  darf  das  Vorkommen  kleinerer  Atelektatischcr 
Stellen  fast  noch  zu  den  normalen  Con^ücquenzen  der  Mafiem- 
erkrankucg  rechnen. 

Ausgebreitete  diagnosticirhare  Atelektasen  gehören  bereits  unter 
die  Complicationen  und  führen  deren  noch  weitere  herbei^ 
die  bronchopneumouischen  Procease,  deren  Entstehungsweifie  durch 
Bartels  und  Ziemeeen  genauer  kennen  gelehrt  wurde.  Die- 
aelbcn  treten  iimerhalb  den  ateloktatiscben  Streifes  als  braunrothe 
derbere  Körner  auf,  die  in  ihrer  Mitte  einen  erweiterten,  mit  gelbem 
eingedicktem  Secrete  gefüllten  Bronchus  erkennjn  lassen.  Der 
Inhalt  desselben  besteht  aus  Flimmercpithel|  Schleim-  und  Eitei*- 
Zeilen,  fettig  sich  trübenden  Epithelien,  Die  einzelnen  Körner 
Hiessen  später  zu  grösseren  Heerden  zusammen,  die  den  grössten 
Theil  des  sich  immer  mehr  vergrössernden  und  nach  oben  aus- 
breitenden atclektatiachen  Streifes  einnehmen  können.  Sie  ent- 
wickeln sich  in  acuter  oder  mehr  chronischer  Weise,  zeigen  in 
ersterem  Falle  oft  einen  sehr  kurzen  Verlauf  bis  zum  Eintritte  der 
Resolution  oder  der  durch  sicli  ausdehnende  Atelektase,  zuneh- 
menden Katarrh  und  baldige  Kohlensäureintoxication  eintretenden 
letlialen  Wendung.  Die  physikalischen  Zeichen  sind  die  des 
Katarrhes,  späterhin  der  umfänglichen  Verdichtung  der  Lunge;  die 
Temperatur  ist  in  den  acuten  Formen  beträchtlich,  in  den  chro- 
nischen wenigstens  etwas  erhöht.  Der  Verlauf  der  letzteren  führt 
oft  zur  reichlichen  Bindegewebsneubildung,  zur  Verkäsung  des 
Infiltrate,  zur  chronischen  Pneumonie  und  Brouchicktasie. 

Andere  Complicationen  an  den  Respirationsorganen  sind  noch: 
Aechte  Pneumonie,  Pleuritis,  Keuchhusten,  der  freilich  öfter  als 
Nachkrankheit  auftritt,  Laryngodtenosen,  bald  auf  intensiven  acuten 
Katarrhen,  bald  auf  Croup  beruhend;  an  anderen  Organen  £uden 
«ich  öfter :  Einfache  oder  croupöse  Entzündung  der  Mandeln,  Magen- 
dannkatarrhe,  bis  zu  dysenterischen  Zuständen  sich  steigernd, 
Augen-,  Nasen-,  Ohrenkatarrhe,  die  eine  gewisse  Heftigkeit  und 
Selbständigkeit  erreichen,  Endokarditis,  parenchymatöse  Nephritis. 
Säuglinge  sind  namentlich  von  eklamptischeu  Anfällen  bedroht. 

Unter  den  zahh'eichen  Nachkrankheiten  hätten  wir  die 
meisten  Complicationen  nochmals  zu  erwähnen.  Die  Ausgänge 
chronischer  Pueumunieen  laufen  oft  noch  ab,  nachdem  der  Masern- 
procesa  selbst   längst  erloschen  ist.    Durch  broncliiektatische  Vor- 
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gängo  oder  kttaigen  Zerfall  entwickeln  sich  jetzt  Höhlen ,  zumal 
in  den  oberen  Lappen.  Auf  die  Bildung  käsiger  Heerde  folgt 
häufig  die  Tuberculosen  besondors  in  Form  der  acuten  allgemeinen 
Miliartuberoiilose.  Auf  sehr  viele  Masernepidemieen  folgen  solche 
des  KeucbhuBtens  und  treffen,  wenn  auch  nicht  mit  sehr  genauer 
Auswahl,  60  doch  im  Ganzen  dieselben  Individuen.  Es  scheint 
ein  für  jetzt  noch  unerklärter  näherer  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Krankheitsformon  zu  bestehen.  An  den  Sinnesorganen 
dauern  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung  mit  Pustelbildung  und 
starker  Lichtscheu,  Ohrenkrankheiten,  Koryza  oft  lange  an.  Sel- 
tener bleiben  Neuralgieen,  Klappenfehler^  Morbus  Brightii  längere 
Zeit  zurück. 

Die  Ohreukrankheiten  nach  Masern  ^  nach  Schwartze  3^/o 
der  Ohrenkranken  betreffend,  treten  meist  erst  wälirend  oder  nach 
der  Desquamation  ein,  stellen  sich  dar  als  eitrige  Entzündung  der 
Paukonhühie,  als  vom  Rachen  durch  die  Tuba  fortgeleiteter  Katarrh 
derselben,  endlich  als  Otitis  externa  diÜ'usa. 

Mit  Masern  verwechselt  werden  hauptsächlich:  Roseolft- 
formen  (Ros.  balsamica,  aeBtivalis}^  Urticaria,  sofern  sie  unvoll- 
ständig entwickelt  oder  schon  im  Abblassen  begriffen  ist,  Typhus 
exanthematicus,  PiM^dromal-Exauthem  der  Pocken  ,  fleckige  Haat- 
erkrankungeu  der  SypliiHti&chen,  Scarlatina.  Die  Verwechselungen 
treten  um  so  leichter  ein,  je  mehr  man  die  Veränderungen  der 
Haut  mit  Vorliebe  ins  Auge  fasst.  Eine  gewissenhafte  Beriick- 
«ichtigung  aller  Erscheinungen,  namentlich  auch  des  Temperatur- 
gaoges,  der  Schlcimhauterkrankungen ,  der  Actiologie  wird  meist 
vor  Verweeliselungen  schützen.  Schon  im  Prodromalstadium  ist 
der  meist  remittireude  Gang  des  Fiebers ,  das  gleichzeitige  Auf- 
treten von  Nasen-,  Augen-  und  Rachenkatarrh,  der  bellende  Husten, 
die  vor  der  Eruption  erscheinende  fleckige  Rüthe  der  Mundscldeim- 
haat  von  Werth.  Fieborhufte  Urticaria  macht  einzelne  Fröste 
mit  baldiger  Entfieberung,  starke8  Juckeu,  flüchtiges  wenn  auch 
wiederkehrendes  Exanthem,  keinen  Nasen-  oder  Bronchialkatarrh. 
Auch  Hir  die  Roseola- Formen  gibt  den  Hauptunterschied  ihr 
fieberloser  oder  schwach  fieberhafter  Verlauf,  der  localere  Charakter 
der  Hautkrankheit^  der  milde,  rasche  Gang  dieser  selbst.  Die 
Roseola  syphilitica  freilich  steht  unter  allen  Krankheiten  dem  Ma- 
sernexanthem  am  Nächsten  und  gewinnt  bei  prodromalem  Fieber 
noch  mehr  an  Aehnljclikcit.  Man  muss  dann  die  Syphilis  con- 
statirea  und  durch    die  Kürze  und  Leichtigkeit   des  Fiebers,    das 
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spätere  Befailenwerden  des  Gefliehtes,  das  Stehenbleiben  der  Flecken, 
die  Umwandlung  derselben  in  andere  Formen  (Papeln  ,  Schuppen 
etc.)  die  Unterscheidung  treffen.  V^on  Scarlatina,  Typhus  und 
Rubeola  später. 

Das  Gift,  das  die  Masern  erzeugt,  gehört  zu  den  allerwirk- 
samsten.  Mit  Ausnahme  von  Säuglingen  unter  6  Monaten  und 
einzelner  ganz  individueller  seltener  Ausnahmen  sind  alle  Menschen 
demselben  gleich  zugänglich.  Die  Masse  des  erkrankungsfähigen 
Materials,  d.  h.  der  Menschen,  die  noch  nicht  darchmasert  sind, 
entBcheidet,  wenn  das  Contagiura  irgendwo  eingeschleppt  wird; 
über  die  Ausdehnung  der  Epidemie,  seltene  Epidemieen  fallen 
daher  grösser  aus  als  häufige;  sie  scheinen  auch  busartiger  zu 
sein.  Die  stärkste  Ansteckungsfähigkeit  ist  zur  Zeit  der  Prodromi 
und  schon  etwas  vorher  am  Ende  der  Incubation  vorhanden.  Be- 
sonders oft  wird  gerade  dieses  Exanthem  von  noch  anscheinend 
Gesunden  aus  über  die  Jugend  ganzer  Schulen  verbreitet.  Bei 
ona  sind  die  Masern  Kinderkrankheit,  weil  vermöge  unserer  Ver- 
kehrsverhältnisse die  meisten  Menschen  im  Kiudesalter  der  An- 
steckung ausgesetzt  werden.  Folgen  die  Epidemieen  nicht  wie 
bei  UOB  sich  etwa  alle  3 — 6  Jahre,  gelangen  sie  vielleicht  erst 
nach  20 — 30  Jahren  nach  einer  Insel  oder  sonst  einem  abgeschlos- 
senen Terrain,  so  müssen  sie  viele  Erwachsene  befallen.  —  Die 
Uebertragung  kann  künsthch  bewirkt  werden  durch  Einimpfen 
von  Blut  Masernkranker  (Katona,  Speranza)^  oder  durch 
Uebertragung  von  Nasen-  oder  Rachenschleim  (Mayr).  Man 
weiss,  dass  damit  beHcckte  Gegenstände  das  Contagium  eine  Zeit 
l&Dg  bergen  können.  Gewöhnlich  genügt  die  Annäherung  an  einen 
Masemkranken ;   man    muss    annehmen,    dass  das  Contagium  von 

ler  Körperoberflficho  dieses  exhalirt  und  entweder  von  der  Mund- 
id  Rachen-,  oder  wahrächoinlicher  von    der  Bronehialschleimhaut 
dea    Angesteckten    aufgenommen    werde.      Hier   bleibt    es    örtlich 

rirkongslos  liegen,  bis  es  nach  nahezu  14  Tagen  einen  Vermeh- 
tgsprocess  erlitten  hat,  in  Folge  dessen  es  in  das  Blut  dringend 
und,  nach  Art  capillarer  zahlloser  Emboli  an  die  Körperoberfläche 
und  die  der  Schleimliäute  geworfen,  hier  die  zahllosen  Entztin- 
duugsheerde  verursacht,  die  das  Exanthem  darstellen.  Zu  dieser 
2ieit,  nach  beendetem  Reproductionsprocesse,  dann  wenn  das  Con- 
;ium  mit  dem  Blutstrome  an  die  <Jborfläche  geworfen  wird,  wird 
von  dieser  aus  am  Leichtesten  an  andere  Individuen  abgegeben 
(Contaigiositätsmaximum    in    der   Prodromalperiode).     Die   Krank- 
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beiUursache  erstirbt  im  Körper ^  ihre  Folgen,   die   zAhllotdu  Ent- 
Küniliiugsheerde   heilen  ab  und  nur  Eine«   bleibt   auch    durch    die 
Annahme   eines  Pilzes  als  Krankheitsursache   unerklärt,   die    Un- 
fiihigkeit   des   einmal   erkrankten    Organisums,    von   der   gleichen 
krankmachenden    Potenz    wieder    wirksam    getroffen    ku    werdm. 
Diese  Immunität  ist  keine  absolute,   es  sind  mehrfache  Durchnui' 
serungea    dcäbelbea  Individuums   beobachtet    worden.     Wenn    ein 
verbreiteter  Pilz    (Mucor  muccdo   nach  Hallier's  Annahme)   die 
Ursache  der  Masern    darstellte^   würde    es    kaum    zweifelhaft   MÄa 
können,    dass    die    Krankheit   autochthon    entstehen    könne.     Von 
manchen  Ländern,  wie  den  Faröern,  Island,  Theilen  Nordamerika*! 
weiss  man,  dass  dies  wenigstens  lange  Jahre  hindurch  nicht  statt- 
gefunden   habe.    —    Je    nach    2 — 5   Jahren    kommt   bei    uns    eine 
Masernepidemie  zur  Geltung,   in  groeseu  »Städten   fiuit  alljährlich. 
Im  FrUhjahr  und  Herbste  treten  sie  am  Häufigsten  auf.     Bei  der 
Verbreitung  der  Krankheit  spielen  die  Schulen  und  Kindcrbcwahr- 
anstalteii  eine  besondere  Rolle.    Wenn  wir  einmal  eine  entwickelte 
ötYentliche  Uesundheitspdege  haben  werden,  und  man  daran  denken 
können    wird ,    die    Verbreitung   solcher  Epidemleen    zn    hemmen, 
dann    wird  dies   für  die  Masern  ganz   speciell    in    den  Schalen  la 
geschehen    haben.     Man   wird,    wo   die  Schuljugend   noch  nicht 
durchmasert   ist,    beim  Vorkommen    von  Masernerkrankungen    in 
Orte  das  Auftreten   von  Katarrhen   der  Nase,    des    Rachens  und 
der  Augon  and  vielfache  Schwellung  der  oberdäcldicheu  Ljmpb- 
drUaen,  Erscheinungen,  die  dem  fieberhaften  Beginne  der  Prodrom) 
schon    vorausgehen ,    auf   das    Sorgföltigste    Uberwaclien    und   als 
Grund    zur    Ausscldiessung    von   der   Schule   betrachten    müssea 
Freihch  die  meisten  Masernepidemieen  sind  so  gutartig  (Mortalität 
0 — 5*/o),  dass  ein  Vermeiden  der  Ansteckung  sich  kaum  verlohnt, 
dass  man  ein  Ueberstchen  der  Krankheit  im  Kindf^alter  eher  be- 
DSrdern  zu  müssen  glaubt.     Andere   werden  durch  die  Jahreszeit, 
*die  Wohnungs-  und  Lebensverhältnisse,  den  früheren  GosundhciU- 
zustand  der  Betroffenen,    hauptsächlich   durch   die  Uäutigkeit  ein- 
Bolner  schwerer  Compiicationen  (Croup,  Pneumonie)  so  gofiüirlicb, 
das«  sie  eine  Mortalität  von  bis  zu  SS'^/o  erreichen.     Dies  tst  Aos^ 
nähme.     Gewöhnlich  ist  für  Kinder,  die  gesund,  gut  genährt  and 
ohne   krankhafte  Aulagen   sind,    wenig   zu   fürchten.     Kränkliche 
wird  man  besser  absperren   oder  aus  dem  Bereiche  der  Epidemie 
entfei'nen.     Ein    Gegenmittel   oxistirt   nicht.      Die   Behandlung  ist 
rein  symptomatisch,   olme   besondere  ludicationen   sind  keine  Ar* 
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neimittel  anzuwenden.  Kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung}  gute 
Läfiang,  Zimmertemperatur  von  14 — ^16*^  R. ,  Nahrung  dem  Ap- 
petite entsprechend  j  frischet}  Wasuer  zum  Getränke  sind  zu  em- 
pfehlen. Besteht  häufiger  leerer  Hustenreiz,  so  ist  Morphium  in 
kleinen  Dosen  (*/t'/o  Lösung  in  Aqu.  laurocer.  j  Sstündlich  4 — 8 
Tropfen)  zu  reichen,  bei  zäher,  schwerablßsbarer  Beschaffenheit 
der  Sputa  Ipecacuauha,  Alkalien,  Salmiak,  indiäereute  luhalatiunen 
('/«%  Lösung  von  iSalmiak,  Kochsalz)  zu  empfehlen.  UeberfüUung 
der  Bronchien  mit  Secret  erfordert  ein  Emeticum,  Pneumonie  kalte 
Umschläge.  Abnorm  hohes  Fieber  wird  durch  Chinin,  Digitalis, 
kalte  Ein  Wickelungen  zu  bekämpfen  sein.  Bei  starker  Pharyn- 
gitis, Croup  u.  dergl.  gebe  ich  mit  Vorliebe  Kali  chloricum  als 
antifebriles  Mittel.  Der  Durchfall  zur  Zeit  der  Entfieberung  be- 
darf meistens  keiner  besonderen  Behandlung.  Schlimmeren  Falles 
genügt  etwas  Rothwein  oder  eine  Mixtur  von  Tannin  mit  Opium 
zur  Beseitigung. 

Bei  CoUaps  oder  Schwächezuständen  mit  nervösen  Erschei- 
nungen sind  Reizmittel,  vor  Allem  Wein  (theelöffelweise)  anzu- 
wenden. Man  berücksichtige  stets,  dass  die  Hauptgefahr  von  den 
Respirationsorganen  her  droht  durch  die  vermehrte  Schleimab- 
sonderung in,  und  die  mangelhafte  Schleimentfernung  aus  den 
Bronchien.  Die  Kohlensänre-Intoxication  wird  durch  alle  schwä- 
cheren Eingriffe,  die  die  Energie  des  Huatenactes  herabsetzen, 
näher  gerückt.  Man  vermeide  daher  Bluteutziehungen  und  sei 
sparsam  mit  Antimonialien.  Von  besonderem  Werthe  bei  begin- 
nender Atelektase  ist  die  Lagerung  auf  die  entgegengesetzte  Körper- 
hälfte, wo  es  angeht,  zeitweise  Bauchlage,  wechselnde  Seitenlage, 
ferner  Anregung  tiefer  Einathmungen  durch  Aufforderung  und 
mechanische  Beförderung  der  Exspiration  und  Expectoration. 


II.  Scharlach,  Scarlatina,  Scarlatine,  Scarlet  fever. 

Majr:  Yirchow*»  Handb.  ßd.  IH.  p.  113. 

H.  Redenbacber:  Pathol  -chemiacbe   Untersucliuugea   dea  Kinderharaes 

ia  Tenchiedenen  Krankheiten,   insbea.  bei  .Scharlach.    Jahrb.  d.  KiDdor- 

hrilk.  Bd.  IV.  1861. 
Habt  er:  Bcobachtun(?en  über  Scharlach.     Disa.     Leipz.  1861. 
E.  Wagner:   Beiträge  zur  pathologischen  Anatomio  dea  Scharlachs,    Arch. 

d.  Heük.    Jahrg.  VUL  p.  2Ö2. 
W.  Jenner:  üeber  das  Scharlachfieber.    Journ.  f.  Kinderkhtn.  1870  8.  7. 
Ch.  Unrchison:   Lancet  Ang.  64,  Übera.   im  Journ.  f.   Kinderkrankheiten. 

XLni.  p.  228. 
e«rhftrdt,  Kinderkrukhell«!).    3.  Aufl.  $ 
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Man  glaubt  f    dio   erste  Beschreibung   der  Krankheit    bei  Id 
gras  Sias  zu  erkenuen,  und  verdankt  die  [genauere  UnterscheiduBg 
derselben  von  den  Masern  Sydenhara.     Die  Dauer  dea  Incuba- 
tionastadiuniB  ist  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  festgeätollt,    wie  llir 
die  Masern;  die  Angaben  schwanken  von  4  bia  zu  14  Tagen.  Ib 
der    letzten    Epidemie    in  Jena  wurden   11  — 13  Tage   IncubatU», 
meist  12 — 14  Tage  Incubation    plus  Prodromi  beobachtet.  —  Die 
Angabe  von  Trousseau,  Murchison,  Rchn  u.  A.,    da«« 
dio  Incubation  nur  48  Stunden  dauere,  ünde  ich  weder  in  einxeloea 
ßeubachtungeu,  noch  im  Gange  ganzer  Epideniieen  bestätigt    Sdir 
eindeutige  Beobachtungen  meines  früheren  Assistenten,  Dr.  ReiD- 
hold,  weisen  auf  eine  Dauer  von  II  Tagen  hin.     Die  Krankheit 
beginnt,  wenn  nicht  immer  mit  Frost  oder  Frösteln,    ho  doch  mit 
rascher  Ficborsteigerung.    Ausser  beträchtlicher  Höhe  der  Pulszahl 
und  der  Körperwärme  finden  sich  heftiger  Kopfschmers,  me»l  k 
der  Stirne,  betäubtes  Wesen  und  auKgeBj>rocheno  Mattigkeit    Der 
Anfang    ist   ein    scharf  Ausgesprochener,   der   kaum  Zweifel    über 
den  Tag  oder  die  Stunde  übrig  lässt ,   von   wo   an  die  Krankheit 
zu  reclmen.     Oft  stellt  »ich  auch  Erbrechen,  oft  Nasenbluten  via, 
manchmal  bestehen  Kreuzdchmerzen  und  Glicdcrreisscn.    Als  cod 
Btant  müssen  Halsschmerzen,  Schluekbcschwerden,  Schwellung  der 
Mandeln    und  diu  sonstigen  Erscheinungen  einer  heftigen,    erytfa^ 
inatOsen  Angina  betrachtet  werden.     Constant   finde    ich  aurh  di^ 
Schwellung   sämmtlicher   Lymphdrüsen    des    Körpers    vor,    ebeni» 
neuerdings  T  ho  mas.    Es  ist  in  dieser  Beziehung  grösserer  Werth 
auf  die  Schwellung  der  Axillardrüsen  zu  legen,    als    auf   Hie   dn 
LfCisteu-  und  Nackendrüsen.   Aber  auch  entere  fand  ich  in  eiui^ß 
Fällen  schon  gegen  Ende  des  Incubationsstadiums  geschwellt 

Nach  1  V» — 3tägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen,  meist 
am  zweiten  Tage,  endet  das  Stadium  prodromorum  und  b< 
jenes  der  Eruption.  —  An  der  vorderen  Fläche  des  Hi 
oder  dem  oberen  Theile  der  Brust  beginnt,  oft  nach  vuraujg^ 
gangener  fein  punctirter  Höthung  der  Haut,  die  Bildung  groMrr, 
verwaschen  begrenzter,  scharlachrothcr  Flecken.  Sie  erreichec 
alsbald  Nagelglied'  bis  Flachhandgrösse ,  fliessea  zusammen  an<l 
■teilen  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  eine  gleichmässig  gerötk«U| 
wonig  Angeschwollono  Fläche  dar.  Von  hier  verbreitet  liob  dk 
Krankheit  sowohl  nach  dem  zuvor  schon  gedunsenen  GesichtP, 
als  nach  dem  unteren  Theile  der  ßi'nst,  dem  Rücken,  Bauch  rxnA 
Extremitäten.     Oft  ist,    wenn   sie   au   letzteren   nach  2 — 3  Tagen 
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langt,  Hals  und  Gesicht  schon  wieder  frei.  Meist  beetebt  nach 
rbreitung  über  den  ganzen  Körper  der  Aussclilag  noch  mehrere 
glcichniäüsig  fort,  um  dann  sich  etwas  ins  Gelbe  oder  HgII- 
unlicbe  zu  verfärben  und  danach  zu  verschwinden.  Das  Roth 
Iben  lässt  sich  stets  durch  Fingerdruck  loicht  beseitigen.  An 
Extremitäten  ist  die  »Streckseite  am  Stärksten  befallen.  Nach 
n  \^ erblassen  des  Ausschlages ,  im  Mittel  am  siebenten  Tage, 
t  im  Beginn  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  die  Abschup- 
.  Sie  fängt  au  den  erst  betroÖenen  Theilen  an ,  erfolgt  in 
en  zusammenhängenden  Platten  (lamellös) ,  und  bewirkt  an 
Fingern  und  Zehen  bisweilen  das  Abstreifen  ganzer,  Land- 
ihuhartiger  üeberzüge.  Man  will  gesehen  haben,  dass  mit  diesen 
Nägel  sich  losstiessen ;  jedenfalls  ist  dieses  Vorkommniss  ein 
r  ausnahmswcises.  Die  Uautröthe  kann  sehr  gering  sein,  selbst 
listündig  übersehen  werden  (Sc.  sine  exanthemate),  oder  sie 
leibt  auf  gelrennt  stehende  Flecken  beschränkt  (Sc.  variegata), 
Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Zusamiuenfliessen  des  Aus- 
schlages (8c.  laevigata).  Auf  der  scharlachbedcckten  Haut  er- 
scheinen sehr  häutig  zahlreiche  Schweissblilschen  als  unschuldige 
Begleiter  der  Krankheit.  Die  Bedeutung  der  mit  Blutflecken  an 
der  Haut  und  Blutungen  aus  den  Körperhöhlen  compliclrten  Formen 
(Sc,  petechialiö)  ist  schon  früher  hervorgehoben  worden.  Analog 
wie  die  äussere  Haut  findet  sich  auch,  und  zwar  schon  kui-z  vor 
dem  Ausbruch  des  Exanthems,  die  Mund-  und  Rachenschlcimhaut 
veräjidert.  Sie  ist  buchroth,  leicht  angeschwollen,  die  Tonsillen 
^■nten  stärker  hervor,  zeigen  häutig  einen  punctirten  oder  flächcn- 
Pviften  weissen  Exsudatbelag,  die  Zunge,  nach  Kückwärts  weiss 
L  belegt,  zeigt  an  der  Spitze  geschwollGnc,  stark  vorspringende  Pa- 
^HillAe  clavatae  (Himbeerzunge). 

^^       Da«  Verbalten  der  Körperwärme  ist  so,  dass  von  Anfang 
an  eio  rasches  Ansteigeu   derselben   stattfindet   und   zur  Zeit   des 
statthabenden  Frostes   oder  Früstelns   bereits    die  Höhe   von   etwa 
40^  C.    erreicht   wird.     Von    da    an    findet    während   einiger  Tage 
ein   langsames,  höchstens  durch  geringe  MorgenremiBsionen  unter- 
^■irocheocs  Höhergehen  der  Körperwärme  statt,  das  zu  absolut  sehr 
^Dohen    Temperaturen    (41,    selbst   42°J    führen    kann.     Dieses  Au- 
steigen   dauert   durch    das    ganze  Eruptlonsstadium    hindurch    und 
erreicht  erst  im  Floritionsstadium  sein  Ende,   ohne  dass  eine  auf- 
fkllig  höher  gehende  Akme  sich    ausbildete.     Der   nun   sich  voll- 
ende Abfall  der  Körperwärme   nimmt  mehrere  Tage   für  sich 
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in  Anspruch  m   der  Art,    dass    des  Abends   keine  AbnAhtne,    of\ 
auch  wieder  eine  leichte  Steigerung  der  Wärme  eintritt,  während 
Fig.  8.  des  Morgens  eine  merkli^ 

Temperatur  •  Abnahme  n 
V* — 1**  hervortritt  Laichte 
Fülle  verlaufen  mit  niedft- 
rercD  Temperaturen ,  mit 
kürzer  dauernder  Fieberhöhe 
80,  dasä  entsprechend  einecn 
sehr  kurzen  Prodronial«ta- 
dium  der  Zeitraum  vom  an- 
fänglichen Frost  bi«  zum  Be- 
ginne der  DefervescenE  aar 
einen  oder  «wei  Tage  b^ 
trtlgt.  Sei  ten  findet  eine 
eigentliche  Krise  statt,  wohl 
aber  wird  öfter  die  Defer 
**"  vescens  durch  neue  Fieber- 
steigerung in  Folge  entzünd- 
licher Complicationcn  nnterbro- 
chen.  Die  absolute  Höhe  der  Tcra 
peratur,  die  beträchtlicher  ist,  all 
in  vielen  andern  Krankheiten,  das 
gleichmäsAige  Steigen  vom  Frost 
bis  zur  Defervoscenz  ohne  erM>- 
liehe  Remissionen,  die  Seltenheit 
wirklicher  Krisen  zeichnet  den 
Gang  des  Fiebers  in  schwereren 
Schai'liichfällen  aus.  Leichtere  nod 
uurcgclmMssige  FSlIe  lassen  b&afig 
diese  Charaktere  vermissen ,  sie 
haben  dann  auch  meist  IcüohU 
Prodromi  und  wenig  Exanthem. 
Die  grosse  Gefahr  der  schweren 
Fälle  rührt  hauptsächlich  von  den 
hohen  und  ununterbrochen  hohen  Temperaturen  her.  Diesen  sind 
die  während  der  ersten  Stadien  auftretenden  Erscheinungen  von 
Bcwusstlosigkeit,  Delirien,  Convnisionen  und  Muskelzittem,  dM 
Trockenwerden  der  Zunge,  die  Muskelschwächc  der  Kranken, 
kurz    alle    diejenigen    Erscheinungen    zuzuschreiben ,    welche    aar 
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Bezeichnung  eines  typhösen  Zustandes  Im  Scharlach,  eines  Schar-            ^H 
lachtyphns  Veranlassung  gegeben  haben.                                                        ^H 
Die  Erkrank  ungen  innerer  Organe,  welche  mit  einiger            ^^M 
Regelmäfisigkeit   auftreten,    haben    den    Pharynx   und   die   Nieron            ^H 
zum    Sitz.      Schon    vor    der    Er-                        Pi«   10^                                   ^^M 
kraokong  der  äusseren  Haut,  oft                    ^                                                ^H 

schon  im  ersten  Beginne  der  rro- 
dromi      stellen      sich      quälende 
Schmerzen  im  Halse  ein,  die  dui'ch 
den  Schlingact  geüteigert  werden; 
,      lebhafte  helle  Röthung  der  Thoile, 
'      gieichmässige  Schwellung   dersel- 
ben   mit   stilrkerem    Vorspringen 
der  Mandeln   ergibt   sich  bei  der 
Untersuchung.    In  leichten  Füllen 
und  Epidemieeu  ist  dies  der  ein- 
zige Befund;  in  schwereren  treten 
diphtheritische  Exsudate  mit  Nei- 
gung zu  rasoliem,  brandigem  Zer- 
fallen   hinzu ,    die    meist    an    den 
Mandeln    beginnen   und  sich  von 
hier  auf  den  übrigen  weichen  Ga 
breiten.     Umfangreiche  harte  Drti 
kein    des  Unterkiefers ,   von    da 
pflanzend,  Spannung  der  Muskeln 
Schwellung    der    Submaxillardriis« 
^^«ymphdrüsen  vereitern  fkäufig  und 
^iDeritidcb  belegten,  in  der  Tiefe  die 
Bei  den  Sectioneu  findet  sich  hau 
Beschaffenheit  der  von  der  Verein 
reste.     Die  Nieren  finden  sich 
Zustande  der  acut  katarrhalischer 
der  geraden  Harnkanälehen.     In 
^^der  Harn  eiweisshaltig.     Auch  in 
^Bdq  Epithelieu  der  Harnkauülche 
^^bdem.    —   Nach   den   Beubachti 
^^1©  Urinmenge  am  Bedeutendsten 
vermindert  in  den  beiden  folgend 
mal  in  dem  der  Abschuppung.     1 
Im  Prodromalstadium   am   Bedeal 
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umen  und  die  Rachenwand  aus-             ^^M 
senanschwellungen  an  den  Win-            ^^M 
nach  vorn   und   unten    sich  fort-            ^^M 
,   Oedem  des  Bindegewebes  und             ^^M 
m    verbinden    sich    damit      Die            ^H 

führen  zu  jauchigen  oder  diph-            ^^M 
Gerässe  eröffnenden  Geschwüren.            ^^M 
fig   eine    auffällig  starre ,    blasse            ^^M 
crung    übrig  gelassenen  DrUtien-             ^^M 
meistens   bei    den  Sectioneu    im            ^^M 

oder  der  crouposen  Entzündung            ^^M 
allen   hochfieberhaften  Fällen  ist            ^^M 
leichteren  zeigt  er  ein  Sediment            ^^| 
n,    Epithelial-    und   Faserstoffcy-             ^H 
ingen    von   Redenbacher   ist            ^^M 
vermindert  im  Prodromalstadium,            ^^H 
en  Stadien,  dagegen  nahezu  nor-            ^H 
3ie  Harnstoffmenge   ist  ebenfalls             ^H 
.endalen   vermindert,    vermindert             ^^ 
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auch  in  den  beiden  folgenden  Studien,  vermehrt  dagegen  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Abachuppung,  dann  wieder  geringer. 
Auf  die  Verminderung  der  HarnetofTmenge  wirkt  offenbar  b«i 
dieser  Krankheit  ausser  der  Inanition  noch  ein  besonderes  Moment 
hin,  die  frühzeitige  Erkrankung  der  Niere  mit  verminderter  Durch- 
gängigkeit ihrer  HarnkanUte.  Diese  Nierenerkrankung  bteht  ihrer 
Schwere  nach  keineswegs  immer  in  geradem  Vcrhftltniss  zu  den 
Erscheinungen  des  Fiebers  und  des  HautAuaschlagH.  Wo  sie 
mftssig  entwickelt  ist  und ,  gicichmässig  mit  der  Abschuppung, 
durch  Fortscbwemmuug  der  ungehUuften  EpitheUen  und  Fnserstofl^ 
cjUnder  zu  einer  Art  von  Lösung  kommt,  dort  tritt  dir  erwähnte 
reichlichere  Harn-  und  Uarustoffausscheidung  zu  dieser  Zeit  ein- 
Wo  dies  nicht  stattfindet,  die  croupööo  Entzündung  fortbesteht, 
Nachschübe  macht,  und  wu  noch  parenchymatös  cntzUndÜche  Ver- 
änderungen der  Rindensubbtanz  hinzutreten ,  dauert  die  Vermin- 
derung der  Harnausscheidung  fort  und  kann  einen  solchen  Grad 
erreichen,  wie  in  einem  von  Biermer  boscliriebenen  Falle,  wo 
in  10  Tagen  keine  5  Unzen  Urin  ausgeschieden  wurden.  Dann 
treten  wassersüchtige  Anschwellungen  oder  urämische  Symptome  auf. 
Als  früheste  Erscheinung  findet  sich  bisweilen  Schmerz  in 
der  Nicrengegond,  den  ältere  Kinder  spontan  augeben,  der 
bei  jüngeren  sich  doch  beim  Anfassen  in  jener  Gegend  kundgibt 
Aufs  Neue  in  Form  eines  Frostes  oder  einer  Temperatur-  oder 
Pulsstcigerung  kündigt  sicii  Fieber  an,  sehr  bald  tritt  Erbrechen 
ein,  die  Haut  wird  blaas,  schlaff,  gedunsen,  von  cigcnthümlich 
wachsartigem,  etwas  durchscheinendem  Aussehen,  das  auf  Anämie 
und  sorÜser  Durchfeuchtuug  beruht  Diese  Veränderung  beginnt 
im  Gesichte  oder  der  KnÖchelgegend  und  erstreckt  sich  Über 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Körpers,  in  den  schwe- 
reren ,  länger  dauernden  Fällen  wird  sie  allgemein.  Der  Urin  ist 
zu  dieser  Zeit  meist  in  hohem  Grade  bluthaltig,  spärlich,  dunkel- 
roth  and  hat  ein  trübes  Sediment,  das  aus  Epithelien,  Blutkörper- 
chen und  Cylindern  besteht.  Das  specifische  Gewicht  des  Hamee 
erweist  sich  dabei  beträchtlich  vermehrt.  Diese  Nierenerkranki 
macht  ihren  Anfang  als  acute,  sie  kann  als  solche  sich  zu  gefs 
drohender  Hohe  steigern ,  ziemlich  rasch  günstig  enden ,  oder  ii 
einen  subacuten  oder  chronischen  Zustand  übergehen.  Je  nadi 
diesem  verschiedenen  Verlaufe  endet  sie  rasch  günstig  unter  Zo- 
rückbildung  aller  krankhaften  Erscheinungen,  oder  es  treten  wei- 
tere  Symptome   hinzu.     Unter  Steigerung,    bisweilen   auch    unter 
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Abnahmo  oder  Gleichbleiben  der  Haut  Wassersucht  bilden  eich  Er- 
ic in  die  serösen  Säcke,    von  denen  zwei  Eigenthümhchkcitcn 
r&llen:    die   im  Vergleiche   zu    anderweitigen  Ilydropsieen  vor- 
wiegende Bctbciligung  des  Perikardes  und  die  nicht  rein 
seröse,  mehr  entzündliche  Natur  des  Ergusses.     Erkrankt  das  Pe- 
rikardf  so  entstehen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  dumpfer  Druck 
uder  Stechen,   der  Puls   wird   erst  voll  und  unregelmässig ,    dann 
lein  und  frequcnt,   der  Herzstoss  schwach  und  diffus,   die  Töne 
impf  und  leise,   die  Dämpfung   in   charaktoriätiachcr  Weise  ver- 
»asert.     Weiterhin,  zumal    wenn  Hydrothorax    oder  Ascites  hin- 
zutreten,   wird   die  Respiration  beengt,   das   blasse  Gesicht   etwas 
Mijlivid,  später  die  Rückenlage  unmöglich,    Husten  und  Rasseln  tritt 
^Biinza  und  Lungenödem    oder   sutifocativer  Katarrh    beschliesst  die 
^■cene,    wenn    nicht   die   Tcrschlossenen  Woge   sich  öffiien,    unter 
^Meichlichen  wässerigen  Ausscheidungen,  Nachlass  des  Fiebers,  oft 
^■bedeutender  spontaner  Verlangsamung  des  Pulses,  der  Uebergang 
zain  Bessern  eingeleitet,    oder  ein  dritter,    entschieden  perniciöser 
Gang  der  Krankheit  angebahnt  wird,  der  Ausbruch   der  Urämie. 
In  diesem  Falle  tritt  rascher  Collapsua,  plätzlichea  Schwinden 
ler  Sinne  oder  allmähliches  Verainkeu    in    Koma   ein.     Der  Puls 
wird  unregelmässig,  langsam,  uder  schnell  und  klein,  das  Gesicht 
apathisch,  der  Blick  trage,  die  Augenlider  sinken,  die  Respiration 
wird  langsam,  spiltcr  stertorös,  die  Siunesoigane  leiden,  das  Auge 
wird    amblyopisch   (Exsudate   in    die   Retina),    der   Kranke    hört 
^^Glockcnläuten  oder  dumpfes  Sausen.    Die  sonst  gleichförmige  Scene 
^^wird    manuichfachcr  durch   trügerische  HoflEnung   gewährende  Re- 
missionen, in  welchen  der  Kranke  seine  Umgebung  erkennt,  dies 
Kder  jenes  verlangt,  und  von  der  schwereren  Obnubilation  seiner 
inne,  die  vorausging,  befreit  erscheint ,  aber  auch  mannichfacher 
urch  plötzlich  und  häufig  auftretende  Convulsionen,   zu   welchen 
ohnehin  das  kindliche  Alter  eine  grössere  Disposition  zeigt.    Diese 
gefallen    bald    einzelne    Muskelgruppen    allein,    bisweilen   nur   auf 
iner  Seile,    bald  in    vielfacher  Weise  wechselnd  den  Rumpf  und 
He  Extremitäten ,    so   auch   in  Gestalt  epileptiformer   Anfälle.  — 
T  tödtliche  Ausgang  erfolgt  inmitten  solcher  AnfUllCj  oder  indem 
Icr  Stertor    die    Scene    beschliesst.     Von   Trouttscau   rührt    die 
terkwGrdige  Beobachtung,  dass  sich  diese  Anfälle  bisweilen  durch 
die  Karutidencompression  beseitigen  lassen,  ja  dass  nur  einseitige 
rämpfc  durch  die  Compression  der  anderen  Karotis  unterbrochen 
erden  konnton.     Endlich  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  geht, 


beeonders  bei  sehr  kachektJschen  Persunon,  die  Hydropsie  in  eine 
chronische  Form  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  über.  Ge- 
ringes, fohlendes,  oder  nur  hie  und  da  inlercurrentes  Fieber,  Ab- 
magerung, blasser,  wenig  trüber,  lange  Albumin  haltender  Urin, 
hie  und  da  Kopfschmerz  uod  Erbrechen,  andauernde  mlUng« 
Oedeino,  Gcdäcbtnisaabnahme  und  Schwäche  der  Sinnesorgane 
und  Intelligenz  charakterisircn  diesen  namentlich  von  der  Qefahr 
der  Urämie  oder  neuer  acuter  Zustände  bedrohten  Verlauf.  Doch 
können  selbst  nach  mehrjähriger  Andauer  sämmtUche  Erschei- 
nungen chronischer  Niorcnerkrankung  nach  Scharlach  wieder  rück« 
gängig  werden. 

Scharlach  fuhrt  am  HUu6gsten  unter  den  acuten  Exanthemen 
die  Comp]ication  der  iierzerkranknng  herbei.  Auieer 
der  oben  erwähnten  Perikarditis,  die  meist  sich  von  der  Niere»* 
erkrankung  aus  crklUrrn  lUsst,  kommt  namcntHch  oft  Endokarditis 
Yor.  Sie  entsteht  auf  zweierlei  Weise:  auf  der  Höhe  der  fiober> 
haften  Erkrankung  inmitten  des  Floritionsstadiums ,  seltener  ver- 
mittclt  durch  eine  während  des  Abblassens  der  UautrÖthe  oder 
der  Abschuppung  beginnende  Nachkrankheit,  den  Qelenkrheoma- 
tismus  der  Schurlaehkrankon.  Sie  kann  selbst  dem  Exanthem  um 
mehrere  Tage  vorausgehen  (La r eher).  Zur  Erkennung  derselben 
führt  vor  Allem  eine  tägliche  genaue  Beobachtung  der  ausculta- 
torischen  Erscheinungen  am  Herzen.  Nur  diese  erlaubt,  aus  sprang- 
weisen auffälligen  Veränderungen  in  Dauer  und  Art  des  meist  an 
der  Herzspitze  hörbaren  Kystoliuchen  Geräusches  auf  frische  Mitral* 
orkrankung  zu  schliessen.  Vorhandene  Embolieen  der  Körper- 
arterien können  die  Diagnose  bestätigen,  zumeist  wird  sie  erst 
nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung  aus  dem  Zeichen  des 
aasgebildoten  Klappenfehlers  klar.  An  den  Brustorganen  kommt 
nttohstdem  am  Häufigsten  Pleuritis  vor.  Auch  sie  tritt  sowohl 
der  Höhe  der  Krankheit  als  eine  besondere  Art  innerer  Loc*- 
wtion  auf,  wie  auch  zweitens  als  Folge  der  Scharlacherkrankong 
der  Niere  in  späterer  Zeit.  Sie  ist  fast  immer  in  gewöhnlicher 
Weise  einseitig,  ihre  Zeichen  bieten  nichts  Besonderes  dar,  nur 
ein  rasches  Steigen  des  Exsudates  ist  den  meinten  Beobachtern 
aufgefallen.  An  der  Lunge  selbst  worden  zieniUch  häufig  croapdee 
Fneumonieen  sowohl  während  der  Höhe  der  Krankheit,  ab 
im  Desqnamationsstadium  beobachtet.  Sic  scheinen  auch  durch 
vom  Larynx  in  die  Brrtnchien  nach  abwärts  sich  verbreitenden 
Croup  erzeugt  zu  werden.    Au6serdem  werden  als  Complic&tionea 
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eitrige  Eotzünduugen  am  Gehörorgan,  Meningitis^  Brand  der  Haut, 
der  Schleimhaut  des  Mundes^  der  Vulva,  eitrige  Augenentzün- 
dangen,  Darmkatarrh,  secundärer  Croup  des  Dickdarms  beobachtet 
Unter  den  Nachkrankheiten  nehmen  Wassersucht  und  Drüsen- 
absoeue  »m  Halae  die  erste  Stelle  ein.  Beide  nehmen  ihren  Ur- 
sprang  in  Erkrankungen ,  die  schon  in  der  fieberhaften  Periode 
beginnen,  and  haben  deshalb  ihre  Besprechung  schon  früher  ge- 
funden. Die  G  elenkerkrankung  (Arthritis  scarlatinosa)  ver- 
dient hier  noch  besondero  Besprechung.  Sie  tritt  meist  während 
der  Desquamatioiiftperiode  auf,  wird  durch  Fröste  eingeleitet,  und 
verläuft  mit  einem  so  unregelmässig  wechselnden  Fieberzustande 
und  derartigen  Schweissen ,  wie  sie  dem  Gelenkrheumatismus  ge- 
wöhnlich zukommen.  Am  Häufigsten  werden  das  Knie-  und  Ell- 
bogen-, nilchstdem  das  Hand  ,  Fuss-,  Schulter-  und  Hüftgelenk 
befalloD.  Auch  die  übrigen  kleineren  Gelenke  vom  Schlüsselbein 
bis  zu  den  Phalangen  sind  nicht  ausgeschlossen.  Der  ganze  Cha- 
rakter dieser  Rheumarthritis  ist  jedoch  kein  sehr  flüchtiger;  sie 
«etat  »ich  oft  an  2 — 3  dieser  erstgenannten  Gelenke  fest  und  führt 
hier  eu  sehr  intensiven,  verhflltnissmässig  oft  zur  Eiterung  sich 
neigenden  Entzündungen.  Sie  bringt  auf  diesem  Wege  Gefahr 
für  das  Leben,  ausserdem  mindestens  eben  so  oft  als  andere  Rheu- 
matismen die  Gefahr  linksseitiger  Klappenkrankheiten  des  Herzens 
Ixcrvor. 

Die  Recurrensform  findet  sich  bei  Scarlatina  nicht  ganz 
selten  vor.  Die  zweite  Erkrankung  folgt  meist  der  ersten  nach 
2 — 3  W.  in  ziemlich  leichter  Form  nach.  Unter  den  veröffent- 
lichten Fällen  ist  der  von  Trojanowski  von  besonderem  In- 
tcrene.  Der  erste  Ausbruch  betraf  die  obere,  der  zweite  die 
'nntere  Körperhälfte. 

Obwohl  in  grossen  Städten  das  ganze  Jahr  hindurch  nie  völlig 
erldschend,   macht  Scharlach    doch  unter  lichteren  Bevölkerungen 
weit  seltener  seine  Epidemieen,  als  die  Masern.     Viel    mehr  Men- 
*cheü  bleiben   von   Scharlach   verschont,   als   von   Masern.     Man 
^Ärf  annehmen,  dass  etwa  alle  4 — 5  Jahre  eine  stärkere  Scharlach- 
Epidemie   auftritt.     Die    Disposition   des   Einzelnen   zu   dieser   Er- 
krtnkung  scheint  häufiger   zu   fehlen.     Aber  sie   kann   auch   blos 
zeitweise    fehlen,    so    dass    Jemand    in    der   einen    Epidemie    trotz 
^ufigcr    und   naher  Berührung   mit  Scharlachkranken   frei  bleibt, 
ia  einer  späteren  ganz  gründlich  betrofi'en  wird,    Säuglinge  bis  zu 
ii  Jahr  erkranken  sehr  selten,  Knaben  etwas  häufiger  als  Mädchen. 
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Die  einmalige  Erkrankung  verleiht  in  der  Regel  SchutzkraA  gegca 
jede  spätere,  aber  man  darf  sich  nicht  vollständig  darauf  vei 
Die  blosse  Annäherung  an  die  Kranken  kann  die  Ansteckung 
mitteln;  andcrerb^its  haftet  das  Qift  sehr  fest  an  Klcidangsetücken 
und  Effecten ,  and  kann  in  diesen  lange  Zeit  sich  wirksam  er- 
halten. Die  Schnrlachepideniicen  stehen  in  einem  ähnlichen  Vcr* 
hältuiss  zu  Diphtheritiä,  wie  die  Masernepidemieen  zum  Koacb- 
husten.  Sie  treten  häufig  als  Vorläufer  derselben  auf.  Fast  in 
allen  Füllen  kann  man  die  Verbreitung  durch  Contagium  sicher 
nachweisen,  jede  andere  Entstehungswcise  rouss  bis  jetzt  i&weifel* 
haft  erscheinen.  Mehr  als  hei  anderen  epidemischen  Kraukheiten 
kommt  hier  jeder  einzelnen  Epidemie  ein  bestimmter  Charakter 
KU.  Die  Häufigkeit  der  Wassersucht,  oder  der  Drüsenvereiterung, 
oder  brandiger  Erkrankungen,  oder  der  Gelenkentzündungen  kann 
dieses  Qepräge  bewirken.  Wenige  Epidemieen  sind  durchaus  ga^ 
artig,  so  dass  bei  100  und  mehr  Erkrankungen  kein  Tode«^ 
eintritt,  solche  mit  3 — 5®/o  finden  sich  schon  öfter,  bilden  sogar 
an  manchen  Oi*ten  die  Regel.  Manche  bringen  eine  Mortalität 
von  30  und  mehr  Procent  mit  sich ,  es  lässt  daher  auch  kaum 
eine  allgemeine  Mortalitätsziffer  sich  angeben. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  stützt  sich  auf  das  hohCf 
andauernde  Fieber^  die  heftigen  Flalsbeschwerden,  den  ersten  Aus- 
bruch dos  Ausschlags  an  Ilals  oder  Brust ,  dessen  verwaschra 
grossfleckige  BeschaÖcnheit,  die  hello  Kothe  und  die  grossblatterig« 
Abschuppung.  Der  Verwec^iselung  können  namentlich  ausgeaetsi 
sein  einzelne  Fälle  von  Masern,  Uötheln,  Urticaria,  vielleicht  auch 
Pocken  oder  Typhus  in  ihrem  Beginne.  Im  Vorlüufcrstadium  ist 
namentlich  die  Angina  von  Bedeutung ,  gerade  dosshalb  k5nnai 
zur  Zeit  des  Herrflchens  von  Scharlachepidemieen  einfache  Anginen 
für  den  Beginn  des  Scharlachs  gehalten  werden.  In  dieaer  Be- 
ziehung werden  häufig  die  Temperaturmessungen  die  Untersohet* 
düng  erleichtern,  da  die  Körperwärme  in  den  meisten  Scharlacb- 
fällen  absolut  höher  aud  gloichmUssigcr  andauernd  steigt,  als  bei 
Angina.  Unregelmässige  Scharlachfüllc  mit  mangelndem,  auf  we- 
nige Stellen  beschränktem  oder  anomalem  Exanthem,  oder  mit  sehr 
geringem  Fieber  können  am  leichtesten  der  Erkcnntniss  entgehen. 
Vielleicht  liefern  nachfolgende  Abschuppung  oder  Nioronerkraa- 
kang  noch  spät  den  Schlüssel  zur  richtigen  Auffassung.  — 

Man  hat  mehrere  Behandlungs  weisen  angegeben,  die^ 
ror  der  Ansteckung  mit  Scharlach  schützeu  sollen.    Am  Bekaoor 
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testen  darunter  sind  die  ursprünglich  von  Hahnemann,  neuer- 
dings wieder  von  Bouchut  empfohlenen  Belladonnapräparate. 
Sie  sind  eben  so  nnwirksani,  wie  alle  andern  zu  diesem  Zwecke 
empfohlenen  Arzneimittel.  Schutz  für  den  Einzelnpn  gewährt  nur 
absolutes  Fernbleiben  von  Scharlachkranken  und  all  den  Personen 
and  (iegenatänden,  die  mit  denselben  in  Berührung  waren.  Schutz 
im  Grossen  kann  nur  gewähren  eine  sorgfältige  Isolirung  der 
Scbariachkranken  und  Desinficirung  alter  sie  umgebenden  Personen 
und  Gegenstände.  Diese  Maxime  hat  namentlich  für  Hospitäler, 
Kinderbewahranstalten,  Schulen,  Schiffe  und  Gefängnisse  die  grösstc 
Bedeutung-  Nirgends  ist  die  Isolirung  der  Scharlachkranken  drin- 
gender geboten  als  in  Kinderhospitälem. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  kann  für  viele  Fälle  eine 
diätetische  und  cxspectative  sein.  Ea  genügt  häufig,  die  Kranken 
i\i  Bett  zu  bringen,  In  einem  auf  13 — 14'  C.  geheizton  Zimmer 
zu  halten,  reichlich  kühles  Getränk  geniesaen  zu  lassen,  bei  Uebel- 
sein  Sodawa.sser,  bei  Diairböe  Mandelmilch  oder  Hafergrütze,  und 
auf  einfache,  reizlose  Diät  zu  setzen.  Auch  in  leichten  Fällen  ist 
es  räthlich,  einen  kalten  Umschlag  um  den  Hals  zu  legen  und 
zeitweise  Eibstückchen  schlucken  zu  lassen,  uui  die  Halsentzündung 
ZQ  beschränken  und  zu  massigen.  Die  zahlreichen  specifischen 
Behandlungaweisen  ändern  säinmtlich  an  dem  Verlauf  der  Krank- 
heit Nichts.  Auch  die  von  Schneemann  empfohlenen  tägliclien 
Speckeinreibungen,  welche  die  Störung  der  Hautthätigkcit 
beim  Scharlach,  als  die  wesentlichste  Quelle  der  Gefahr,  in  einer 
schwer  zu  begreifenden  Weise  beseitigen  sollten,  haben  keinen  er- 
heblichen Vorthnil.  Sie  sollen  nach  Schneemann  während 
ganzer  4  Wochen  täglich  2mal  gemacht  werden.  Zugestanden, 
dass  dieses  nicht  sehr  reinliche  Mittel  in  der  That  einen  Nachlass 
der  Intensität  des  Fiebers  und  der  Spannung  der  Haut  mit  sich 
bringt,  also  in  der  That  den  Kranken  erleichtert,  so  werden  doch 
die  bösartigen  Epidemieen  des  Scharlachs  nicht  verschwinden,  und 
wird  Niemand  vor  dessen  Nachkrankheiten,  im  Hinblicke  auf  den 
eingeriebenen  Speck  sich  sicher  dünken  dürfen.  Manchem  wird 
es  jedoch  angenehm  sein,  einer  Krankheit  gegenüber,  deren  leich- 
lere Fälle  sonst  gar  keiner  ärsstlicheu  Thätigkeit  bedürfen,  in  diesen 
Einreibungen  ein  wirklich  etwas  erleichterndes,  die  ärztliche  Für- 
sorge   in    unschädlicher   Weise    bethUtigendes    Mittel    zu    besitzen. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  gegen  die  einzelnen  gefahr- 
drohenden Symptome  zu  richten.     Obenan   unter  diesen  steht  das 
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Fieber;  wirksam  gegen  dieses  erweisen  sich  die  von  Carric^ 
Bfttemftn  u.  A.  empfohlenen  kalten  Büder  und  Begiat* 
«ungen,  die  kalten  Einwickelungen^  kurz  die  Hussoren  WämiMiit* 
Ziehungen,  die  so  oft,  als  dio  Temperatur  eine  gefahrdrohende 
Höhe  erreicht^  wiederholt  werden  miUsen.  Auch  Chinin  verdienl 
in  grossen  Dosen  daneben  gegeben  zu  werden.  Bei  den  peteohi 
Formen  sind  von  vielen  Seiten  saure  Ohininlöaungen  enipf< 
worden.  Auch  in  den  anomalen  Fällen,  in  welchen  frUliseitig  nstt 
hohem  Fieber  Delirien  und  Betäubung  hereinbrechen,  passen  kalto 
Einwicketungen  oder  Begiessungen  und  Chinin  innerlich.  Je 
dabei  Schwttchezustände  vorwalten,  um  so  eher  kann  die  An' 
düng  grosser  Dosen  von  Wein,  selbst  etwas  Branntwein  empfohlen 
werden,  die  jedenfalls  den  aUmmtlicheu  andern  excitirenden  Mitteln 
vorzuziehen  sind.  Wo  Angina  bcäteht,  ist  Kali  chloricum  am  PkUe, 
ausserdem  sind  Bepinselungen  mit  Höllenstcinlösung  (1 — 10%), 
bei  diphtheritischcm  Charakter  derselben  mit  Kalkwasaer,  hm 
brandiger  Beschaffenheit  mit  Übermangansaurem  Kali  (1 — 5%  LJ* 
sang)  oder  Wasserst oähyperoxyd  vorzunehmen.  DrüseDAbscesss 
am  Halse  mUssen  durch  warme  Umschläge  bald  zur  Reife  g^ 
bracht,  frühzeitig  eröfinet  und  dann  mit  Kamillenumschlägen,  Ao»- 
spritzungen ,   Charpieverband  u.  dgl.    behandelt    werden.     Wo  sie 

Fig.  11. 


KrarUlln«.    InloxIeMlonMullfro  hocbAeberbarie  Form  bd  elftem  ISJIhr.  Knaben.   Kalti 
brhiuidlung  Bin  <  ,  9.  vii<l  i.  T»tfc.  f'in  '^-  ^^*  SO.  Toffo   I^HniDoulos«  mit  py&mUobc«  Kc- 

trbelnuogim.    Heilung-. 


eine  brandige  Beschaffenheit  annehmen,    verdienen    auch   hier 
erwähnten  durch  Oxydation  desinticircnden  Mittel  BerUcksichtigusg. 
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Bei   Hinzutreten  von  Endokarditis  kann  unter  UniBtänden  Digitalis 
CMi<*r  die  Anwendung  von  kalten  Uinacblägen  auf  die  Herzgegend 
oder  von   Inhalationen   kuhlensaurer   Alkalien   iu  Frage   kommeUf 
meist  werden  mehrere   dieser  Mittel    gleichzeitig  anzuwenden  sein. 
Beim  Hinzutreten  einer  schwereren  Nierenorkrankung  mit  beträcht- 
licher Verminderung  der  Harnstuffmenge  und  reichlichem  Auftreten 
von   Eiweiss  und  Cylindern    im  Harn    lieben  es  Manche,    Bluteut- 
iLiebiingen    in    der  Nierengegend   vorzunehmen.     Aus    den   anato- 
mischen Verhältnissen  geht  leicht  licrvor,   dass   solche  Blutentlee- 
ningcn  nur  als  allgemeine,  nicht  ala  locale,    irgend  eine  Wirkung 
haben  können.     Allgemeine  Blutentziehungen,  die  reichlich  genug 
»ad,  am  überhaupt  sich  beraerklich  zu  machen,  haben  aber  beim 
Scharlach,  wie  überhaupt  bei  den  acuten  EKauthemen,  zumeist  eine 
enUchieden  ungünstige  Wirkung.    Gegenüber  der  Verstopfung  der 
HamkanKlchen  mit  Epithelien  und    croupösem  Gerinnsel  sind  die- 
jenigen  Mittel  hauptsächlich  am  Platze,  die  die  Harnmenge  reich- 
licher macheu    und    den  Blutdruck,    unter    dem    die  Absonderung 
iteht,  erhöhen,  wie  z.  B.  Digitalis;  und  ferner  diejenigen,  die  den 
Harn  alkalisch  machen,  auf  diese  Weise  seine  Menge  erhöhen  und 
ilua  so  eine  lösende,  lockernde  Einwirkung  auf  die  Gerinnsel  ver- 
leihen.    In   letzterer  Beziehung   sind    namentlich  die  ktjhlen&aurea 
and  ptianzensauren  Alkalien,  das  Kali  und  Natron  aceticum,   lac- 
ticum,    citricum,    tartaricuni  u.  A.  zu  empfehlen.     Reichliches  Ge- 
tränke,   namentlich   von  warmer  Milch,   Selters-    oder  Sodawasser 
onteretätzt  diese  Wirkung.    Je  mehr  der  Kranke  schon  dem  fieber- 
haften   Stadium    entrückt,    und  je    mehr    wassersüchtige    Ergüsse 
vorhanden    sind ,    um    so    passender    ist   die    Anwendung    warmer 
Bider  mit  nachhcriger  Einpackung   zur  Beförderung   der  Diapho- 
rese.    Treten  urämische  Anfälle  auf,  eo  können  kalte  Begiessungen 
auf  den  Kopf,  oder  doch  kalte  Umschläge,  Wein,  Moschus,  Aether, 
kohlensaures  Ammoniak  und  andere   excitirende  Mittel,    oder   wo 
krampfhafte   Erscheinungen    vorwiegend    sind ,    Chloroforminhala- 
^oDen,   Opium    ionerlich   oder  Morphiuminjectionen   angezeigt  er- 
I   scheinen. 

t Verläuft  die  Scharlacherkrankung  normal  oder  sind  die  eia- 
tenen  Complieationen  beseitigt,  so  wird  nach  beendeter  Ab- 
ppung  dem  Kranken  ein  warmes  Bad  gegeben  und  er  hier- 
Dich  als  geheilt  entlassen.  Dem  Missbrauche,  die  Kranken  von 
^ginn  des  Scharlachs  an  sechs  Wochen  lang  in  der  Stube  zu 
■i>^ten,  kann  man  namentlich  dann  wirksam  entgegentreten,  wenn 
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man  durch  genaue  Untersuchung  die  Abwesenheit  jeder  CompU- 
cation  sicher  gestellt  hat,  namcMitlich  auch  durcli  5f(cr«  Unter- 
suchung ile»  tlarnes  die  Abwesenheit  eines  Nierenleidena ,  das 
lütufig  schon  während  des  »Scharlachs  entwickelt,  erst  später  tli 
WMaersacht  bemerklich  wird,  und  gewöhnlich  fUlschlich  vod  xo 
frithem  Ausgeben  herrühren  soll. 

III.  Rubeola,  Röthein. 

Qelmo:  Ueber  Rubeola,    Jahrb.  f.  Kdrhlkilo  I.  p.  152. 

W.  O.  Oeaterreich:  Ein  Beitrag  xur  Rubeoleufrage.     Dias.     Leips.  68. 

l.  Thomat:    Beobachtungen   aber  Rötbein.    Jahrb.   f.  KdrMkde    N.  F.  U. 

p.  233. 
J.  Steiner:  üebor  R^theln.     Arch.  f.  Dertnatolog  und  Sjph.  I.  S.  237. 
H.  EmminghanB:  Ucbcr  Rubeolen,    fbid.  N.  F.  IV.  S.  47. 
W.  S  (j  u  i  r  e  :     Kemarka   oo   cpidemic   rooeoU ,    roeella »    rosalia   or    rub«oU 

Brit.  med.  jonm.  Jan.  29.  1870. 

Obwohl  schon  früher  von  de  Bergen  (1752),  Stark,  Hein» 
u.  A.  besprochen  und  von  der  8  c  h  ^i  n  1  e  i  n  '  sehen  Schule  mit 
cnicr  gewissen  Liebhaberei  immer  wieder  in  den  Vordergrund  gt- 
stellt,  haben  die  Hötheln  doch  nnr  eine  kümmerliche  und  vicHaoh 
angezweifelte  Existenz  in  der  Pathologie  geführt  Man  hat  di^ 
selben  theilwcise,  wie  dies  namentlich  von  der  Schö  nlein'scha 
Schule  geschah ,  als  eine  Misch-  oder  Bastardform  von  Masern 
und  Scharlach  dargestellt»  theilweise  (Thierf  el  de  r  ,  Köstlin, 
Thomas)  als  ein  eigenes,  von  Masern  und  Scharlach  untcrschi^ 
denet,  aber  den  Masern  ungleich  näher  stehendes  acutes  Exanthem 
nafgcfasst,  das  namentlich  durch  eine  ungemeine  Leichtigkeit  seifiM 
Verlaufes  charakterisirt  wird.  Viele  haben  vollständig  die  Exi- 
stenz einer  solchen  eigenthümlichcn  Erkrankung  geläugnet.  LetilH* 
Au ffasBungs weise  Hndet  sich  z.  B.  ausführlich  motivirt  in  d«r 
Arbeit  von  Q  e  1  ro  o.  Auf  der  anderen  Seite  finden  »ich  ithl- 
reiche  und,  wio  mir  scheint,  triftige  Beweise  für  die  Existenz  einer 
solchen  Kraukheit  in  einer  Leipziger  Diiaertatioa  Ton  W.  0* 
Oesterreich,  die  unter  der  Leitung  von  Thomas  1868  «r* 
schien.  Seither  ist  vun  den  versciiiedensten  Seiten  deren 
dorte  Existenz  anerkannt  worden. 

Die  Kraukheit  tritt  offenbar  sehr  selten,  dann  aber  epidemiM^ 
auf,  befallt  in  einzelnen  Familien  eine  Reihe  von  Kindern,  errekl»^ 
jedoch  selbst  in  grösseren  Städten  nur  eine  geringe  Aasdehaoog'-«- 
Einzelne  Jahre  wie  68  scheinen  ihrem  vcrbrciletercn  cpide 
Anftreten  besonders  günstig  zu  sein.    Erwachsene  werdea  nur 


selten  mitbefallen,  die  Kinder  der  ärmeren  Klassen  scheinen  stärker 
betheiligt  Die  lacuhation  dauert  meistens  zwei  Wochen,  häufig 
18 — 22  Tage.  Da«  Stadium  der  Vorläuf»>r  ist  meist  fieberloa, 
fehlt  nicht  selten  und  dauert,  wo  ea  vorhanden  ist,  einige  Stunden 
bis  zu  zwei  Tagen.  Die  Symptome  desselben  beschränken  sich 
aof  Uitzegcfühl ,  Nasen- ,  Rachen-  und  Augeukatarrh  und  etwas 
Oedem  des  Gesichtes.  Stets  finde  ich  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
«nd  vieler  anderen  Stellen  des  Körpers  angeschwollen.  Diese  An- 
schwellung geht  dem  Exanthem  voraus,  so  daas  bei  sonst  man- 
gelnden Frodrouii  intelligente  Kranke  oft  zuerst  hierauf  aufmerk- 
sam werden.  Die  Incubationsperiode  scheint  völlig  afcbrii  zu  sein. 
Das  Vorläuferstadium  kann  '^i — 3  Tage  dauern  und  ist  nie  ganz 
fieberfrei,  wenn  auch  die  Temperaturerhöhung  gering  und  kurz- 
dauernd sein  kann.  Auagesprochenes  Unwohlsein  ,  Kupfweh, 
Schwellung  des  Gesichtes^  Conjunctivitis,  Nascneatarrh ,  rauher 
Husten  gehören  diesem  Zeiträume  an  und  erstrecken  sich  noch  iu 
den  folgenden  hinüber.  In  einzelnen  Epidemieen  fehlten  jedt)ch 
auch  die  catarrhalischon  Symptome  vollständig. 

Der  Ausschlag  beginnt,  wie  bei  den  Masern,  am  Gesicht, 
und  verbreitet  sich  von  da  über  den  Hala ,  Rumpf  und  endlich 
die  Extremitäten.  Die  Leichtigkeit  der  ganzen  Erkrankung  bringt 
es  mit  sich  ^  dasa  der  Ausschlag  häufig  schon  am  Gesicht  und 
Hala  wieder  verschwunden  ist,  wenn  er  an  den  Extremitäten  eben 
erst  erschien  oder  in  vuller  Blüthe  steht.  Er  besteht  aus  intensiv 
rothen,  nahezu  wie  bei  den  Masern  dübter  gefärbten  kleinen  rund- 
lichen Flecken,  die  leicht  erhaben,  zackig  gerändert,  uft  durch 
eine  Art  von  linearen  Ausläufern  mit  einander  zusammenhängen. 
Ad  den  Händen  und  Füssen  ist  der  Ausschlag  oft  be^ondei-s 
reichlich  vorbanden.  Er  kommt  häufig  zur  Nachtzeit  zum  Aus- 
brach, dauert  oft  nur  V« — 1  Tag  und  erstreckt  sich  selten  bis  zu 
3  Tagen.  Die  Schleimhaut  des  Kachens  zeigt  dieselbe  fleckig 
hyperämische,  hämorrhagisch  punctirte  Röthe  wie  bei  den  Maseru. 
Einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  stellt  sich  in 
einer  Minderzahl  von  Fällen  eine  kleienförraige  Abnchuppung  ein. 
Da«  Fieber  kann  seine  Acme  erreichen  im  Beginne  des  Prodro- 
jBalatadiums  oder  erat  wälu*end,  selbst  gegen  Ende  der  Eruption. 
endet  meist  in  unterbrochenem  Abfalle  lytisch.     Die   erreichte 

ihe  kann  eben  nur  38    oder    selbst    40**  C.    überschreiten.     Das 
ieber  überdauert  selten  den  4.  Tag  der  Erkrankung.   Die  meisten 

kraukungen  werden  im  Herumgehen  überstanden,   irgend   eine 
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Gefahr  bringt  keine   derselben   mit   sich.     Die  Prognose   ist  ako 
absolut  güDBtig.   Um  so  mehr  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose. 
Im  Einzelfalle  wird  man  immer  zweifeln  müssen,  üb  man  es  nicht 
mit   einer   sehr   leichten    Maseriierkrankung    zu    thun    habe.     Nor 
dann,    wenn    eine    ganze  Epidemie    aas    solchen  tiberaus  leiohteBi 
schnell  verlaufenden  und  fast  fieberlosen  Fällen  besteht,  wenn  die 
erwähnten  geringen  Unterschiede  dem  MascrnausHchlage  gegenüber 
deutlich  hervortreten,   endlich  wenn    mehrfach  Kinder  mitbefallen 
werden,  die  fptiher  schon  Masern,  oder  vielleicht  gar  Masern  nnd 
Hcharlach  überstanden  hatten,  wird  man  die  Diagnose  der  Rubeo- 
ienerkrankung  stellen  können.    Einzelne  Angehörige  der  Epidemie 
zeigen  öfter,  raanthmal  auch   die  ganze  Epidemie,  den  Uebergang 
in  ächte  Masernfonneii.     Alle  derartigen  Fälle,  wie  sie  von  Tho- 
mas beschrieben  worden  äind,   und  auch  in  Jena  in  einer  kleincsi 
Epidemie  von  31  Fällen   vorkamen,    würde  ich  unbedenklich  aLt 
sehr  leichte  Morbülen  betrachteuj  wenn  nicht  eine  verhäitnissmässig 
grosse  Anzahl  derselben  bewiese,  dass  die  vorausgegangenen  Mor- 
billenerkrankungen  dieser  Epidemie    gegenüber   keine  Schutzkraft 
besitzen.    Es  verhäU  sieh  hiermit  sehr  ähnlich  wie  mit  den  Wind- 
pocken,  die  durch   die  vorausgegangene  Impfung   nicht   fern   ge- 
halten werden.   Die  ganze  Stellung  der  Rubeolen  zu  den  Morbillen 
ist  offenbar  eine  ähnliche ,    wie    die  der  Varicella  zu  der  Variola. 
Man  muss  sich  desshalb  auch  sehr   hüten  ,    vereinzelte  Fälle  von 
Koscola,    Urticaria    und  Miliaria   rubra  den  Rubeolen  zuzuzählen. 
Weniger  leicht  wird  man  in  Versuchung  kommen,  die  Anfangsftille 
einer  Scharlachepidemie    damit   zu  verwechseln.     Die  Behandlung 
ist  rein  exspcctativ,    wenn    man    nicht    etwa   des   respiratorischen 
Katarrhes    halber   reichliches    laues   Qetränke,    Selterswasser   mit 
Milch,  Salmiak  oder  Ipecacuanha  mit  Opium  reichen  will. 


IV.  Variola,  Blattern,  Pocken,  Petite  veröle,  Small-pox. 

Eimer:    Die  Blatternkrankheit  in   pathologischer   und  samtät-^polixeiUcher 

Beziehung.    Leipz.  1853. 
Hebra  in  Virchow'a  Archir,  Bd.  lU.  pag.  153  u.  f. 
H.  Aaspitz  und  S.  B  a  b  c  h  :    Untersuchungen  zur  Anatomie  des  Blattern- 

proceeiea.     Virchow's  Archiv,  Bd,  28.  p.  337. 
W.  KbBtein:  Ueber  den  iUcherigen  Bau  der  PockenpuHteln.     Ibid.  Bd.  34. 

p.  598. 
Fleischmann:  Uebcr  Blattcmbehandlang.  Aenstl.  lutelligenzbl.  Sept.  1869. 
T  h.  Simon.   Zur  Casuistik  des  Prodromal-Kxanthemes  der  Pocken.    Arcfa. 

f.  Dermatologie  III.  p.  242.  309. 
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M.  SohQller 
1872.  15. 


Beiträge  zur  Therapie  der  Pocken.    Berl.  kl.  Wochenschr. 


Einzelne  Andeutungen  weiHen  darauf  hin,  dass  die  Pocken  zu 
den  ältesten  gekannten  Krankheiten  gehören;  die  erste  deutliche 
Beschreibung  wird  bei  Rhazes  gefunden.  In  der  Geschichte  der 
Pockenerkrankung  war  epochemachend  die  Einführung  der  Impfung 
(1796).  Während  zuvor  ^ßt — '/lo  der  Geäammlbevölkerung  an 
den  Pocken  starb,  ist  durch  die  Einführung  der  Schutzpocken- 
impfuDg  die  Mortalität  in  Betreff  dieser  Krankheit  bis  auf  ^jio,  in 
manchen  Ländern  bis  auf  \so  des  früheren  Betrages  herabgesetzt 
worden.  Zur  gewöhnlichen  Form  in  den  jetzt  noch  auftretenden 
Pockenepidemicen  ist  die  durch  die  vorausgegangene  Impfung  ge- 
milderte (Variola  roodificata  oder)  Variolois  geworden.  Während 
früher  die  meisten  Mensclien  von  den  Poeken  im  Kindesalter  er- 
griffen wurden,  zeigen  sich  jetzt  3  Maxima,  das  eine  viel  beträcht- 
lichere noch  vor  der  erfolgten  Impfung,  je  nach  den  Landesgesetzen 
vor  dem  Ende  des  ersten  oder  dritten  Lebensjahres ,  das  andere 
zu  der  Zeit,  wo  die  Schutzkraft  der  Impfung  unsicher  geworden 
ist  und  die  gouammten  Lebensverhältnisse  relativ  oft  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  geben,  zwischen  dem  15.  und  25.  Jahre,  das  dritte 
in  hohem  Alter,  nachdem  Impfpi»cken-  und  Pocken-Schutzkraft 
erloschen  ist.  Vor  der  Impfung  kommt  meist  Variola,  nach  der- 
■elbcn  Variolois  zu  Stande.  Das  Pockencontagium  verbreitet  sich 
in  der  den  Kranken  umgebenden  Luftschicht  und  gelangt  durch 
Einathmung  in  den  Neuinficirten.  Es  kann  aus  den  offenen  Fen- 
Biern  über  eine  enge  Strasse  in  das  gegenüberliegende  Haus  ge- 
langen und  dort  wirkaam  werdeu.  Anderseits  condensirt  es  sich 
auf  Gegenständen ,  wird  mit  Briefen  und  Papiergeld  versendet, 
haftet  an  Wollstoffen  und  Geräthen  monatelang.  Auch  die  Leichen 
siod  ansteckend.  Variola  vera  ist  stärker  contagios  alt;  Varioluis, 
die  Menge  des  vorhandenen  Pockenciters  erklärt  dies.  Aber  auch 
von  Variolois  aus  können  die  schwersten  Formen  entstehen. 

Nach  13— Htägiger  Incubationsdauer  (v.  Bärcn- 
sprang),  die  nicht  selten  durch  leichte  Fieber-  oder  gastrische 
Erscheinungen  etwas  getrübt  wird,  beginnt  die  Kr.inkheit  ganz 
regelmässig  mit  einem  intensiven  Frost,  jedenfalls  mit  einer  hohen 
f'icbersteigerung.  unter  den  Fiebersjmptonien  njachen  sich  na- 
löentlich  heftiger  Stirnkopfschmerz,  Schwinde!,  Betäubtsein,  Neigung 
2tt  Ohnmächten  beim  Aufstehen,  näclitlichc  Delirien  bemerklich. 
I>ie  Milz  schwillt   frühzeitig,    eine   merkliche  Vergrösserung  ihre» 

0«rh»rdt,  Kinderkrankheiten.    8.  Anfl.  ^ 
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Umfanges  kann  meist  achon  aiu  ersten  Tage  nachgewiesen  werden, 
aber  sie  erreicht  keine  bedeutende  Gnisse.  Abendliche  Fieber* 
Steigerungen  an  den  beiden  folgenden  Tagen  verursaoben  biawoilen 
leichtere,  neue  Frostanwandlungen.  Wie  der  Katarrh  für  die 
Masern,  die  Schlingbeschwerden  für  das  Scharlach,  8*j  sind  fttr 
die  Pocken  in  dem  meist  Btägigen  Prodromalstadium  Kretu- 
8cl;mcrzeu ,  Rückeuschmerzen  oder  Schmerz  In  der  Gegend  den 
Schwertfortsatzes  ziemlich  bezeichnend,  wUhrrnd  gleichseitig  über 
Ziehen  und  Zerren  in  den  Gelenken  geklagt  wird.  Mit  dorn  B^ioa 
dcb  4.  Tages,  oft  etwas  früher  oder  fipUter,  verschwinden  rasch  dJkM 
Schmerzen  und  alle  vom  Fieber  abhängigen  Erscheinungen*  Da- 
gegen beginnt  die  Eruption  an  der  Haut.  In  einer  Anuhl 
von  Fällen  geht  der  eigentlichen  Eruption  das  sog.  Prodromal* 
exanthem  voraus,  iifanlich  den  Masern,  dem  Scharlach,  der 
Urticaria,  vielleicht  auch  nur  herpesartig.  Ed  kann  da»  allorerMa 
Symptom  sein^  aber  es  tritt  häutiger  erbt  kurz  vor  dem  eigentlicheo 
Exanthem  auf.  Die  Scharlach-  und  masern- ähnlichen  Formen 
überwiegen;  sie  betreffen  den  grössten  Theil  des  Körpers  oder 
beschränken  sich  auf  gewisse  Prädilcctionsstellcn,  die  Unterbaucb-, 
innere  Oberschonkelgcgend  ,  das  Oberarmdreieck ,  eine  Stelle  des 
FussrückcDä,  die  Umgebung  des  Afters.  Die  Eruptiunsstelle  det 
Prodromalexauthems  bleibt  oft  von  den  Pocken  selbst  vorsdb 
Th.  Simon  hat  in  sehr  entsprechender  Weise  versucht,  d 
Formen  als  vasomotorische  Uautkrankheitcu  mit  dem  prodroraal«« 
Rückenschmerz  in  Verbindung  zu  bringen,  eine  Symptouu^ignippe^ 
die  vervollständigt  wird  durch  die  Zuzählung  der  Pockenlälimung^ 
der  Muskclatropliio  nach  Pocken  u.  s.  w.  Der  Aassdiln^  selbst 
beginnt  bei  den  wahren  Pocken  im  (jesicht,  bei  den  gemilderteo 
Formen  an  verschiedenen  zerstreuten  Stellen  der  KörperobcrHicbe. 
Kleine,  hart  anzufühlende,  rothc  Knötchen  entwickeln  sich  bald 
dicht  gedrängt,  bald  spärlich  und  zerstreut.  Viele  derselbeo  «ind 
von  einem  Haar  durchbohrt,  die  Mcibten  entsprechen  der  Schwel- 
lung einer  Talgdrüse  und  ihrer  nächsten  Umgebung.  Au  deit 
Handtellern  und  Fusssohlen  sind  einzehio  SchweissdrUscQ  die 
Heerde  dieser  kleinen  Hautentzündungen.  Nach  ein-  bis  dreitägiger 
Dauer  dieses  Stadiums  bilden  sich  auf  den  nun  grösser  und  härter 
gewordenen  Knötchen  kleine  Bläschen,*  damit  tritt  die  Krankheit 
in  das  Stadium  der  Florition  lin.  Während  der  uäcliston  bei- 
den Tage  vergrössern  sich  die  Bläschen,  um  endlich  am  9. — II. 
Tage  etwa,  durch  eitrige  Umwandlung  ihres  Inlialtos  sich  in  pMtela 
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amznfortneu.  Nach  mehrtägigem  Bestände,  nach  etwa  einwöchent- 
licher Daner  dieses  Studiums,  l'jt — 2  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit,  trocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  allmüblieh  ein,  wandelt 
«ich  in  Krusten  um ,  die  vorlicr  lebhaft  rothcn  Knötchen  Hirben 
«ch  bräunlich  und  sinken  ein,  nach  nochmals  V* — 1  Woche  fallen 
die  Krusten  ab,  nachdem  bereits  neue  Epidermis  unter  denselben 
{^bildet  ist,  und  der  ^auzc  Krankheitslauf  ist  beendet. 


Betrachton  wir  zunächst  die  Fie- 
bersymptome  genau.     Gleich   An- 
fangs findet  eine  rasche  und  hohe  Fiebcr- 
ateigerung  Statt,    die    im    ersten  Frost 
bereits  40^  C.  erreichen  kann,  oft  aber 
auch  nur  bis  au-  89**  sich  erhebt    Von 
da  erfolgen  geringe  Morgenremissioaen 
an  den  beiden  folgenden  Tagen,  starke 
Abendsteigerungen  führen  zu  Ende  des 
3.  oder  4.  Tages  die  Körperwärme  einem 
Maximum    von    40 — 41*'    zu,    von    wo 
aus  sie  während  des  Beginnes  des  Erup- 
tioas»tAdiums  rasch  zu  sinken  anfiingt. 
Während     eines     Tages    continuirlich, 
nder  während  weniger  Tage  von  leichten 
Abendsteigerungen  unterbrochen ,    fUilt 
^üe  dann  bei  äcliten  Pocken  nicht 
I^Hpuiz,  bei  V'ariolois  votlstäodig  auf 
'^Bitormal ,    um    im    letzteren    Falle 
^^ Entweder   auf   diesem   Funkte    zu 
I       verharren  oder  höchstens  während 
^vder     Decrustatiunsperiode     noch 
^"  einige    ganz    leichte    Erhebungen 
*u  erfahren.     Anders  verhält  sieh 
^ie  Sache  bei  den  gerade  für  das 
'rtihe    Kindeaalter    «o     wichtigen 
achten   Pocken.    Hier  wird  völlig 
normale    Temperatur     überhaupt 
^icht    erreicht,    und    sobald    die 
Eiterung    an    der    blaut    beginnt 
^Qdet  in  dem  Maasse,  in  dem  diese 
'■^»ehlicher    wird    und    durch   das 
^Usammenfiiessen    mehrerer    Pu- 
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K«.  14. 


Vvrlololft.    Akme  un  f.  Ta^«, 
y  b«|ionend. 


Fig.  15. 


Eüerflftdieii  an  der  Hacu 
eotatebeOi  ein  höherer  Orftd  voo 
Fieber  Statt,  der,  39— 40<*  erpei- 
ehend,  mit  «tarken  TageMchwan- 
kimgcn  onregelmäasig  nof-  und 
sbgekt  In  Heüun^f)Ülen  tritt 
mit  dem  Eintrockuen  der  PaAteln 
ein  allmählicher  Abfall  der  Tem* 
peratur  ein.  Von  gro«aera  In- 
teretse  sind  die  während  de»  Sn|^- 
puratioDsfiebers  aoftretenden,  aber 
auch  im  fieberlosen  Zustande  sich 
oft  noch  fortsetzenden  aufgcregtao 
Delirien  mit  Fluchtrersuchen  und 
Verfolgungswahn.  U.  E  m  m  i  n  ^ 
haus  bat  versucht,  sie  auf  In- 
tozication  mit  tiucbtigen  Fettsäu- 
ren, E.  B.  Valeriannäure  surück- 
zufiihren.  In  tüdtlichcn  Fällen 
wurde  häufig  g^geu  das  Ende  hin 
und  in  den  nächsten  Stunden  nach 
dem  Tode  noch  zonehniend,  ein 
Ansteigen  auf  42,  selbbt  44**  ba- 
obachtet.  In  den  Hcilungsf^Ülaa 
kann  während  der  Decrustation 
nachmals  eine  geringere ,  also 
dritte  Fieberbewegnng  ointretcii. 
Der  Ausschlag  selbst  hat 
in  den  ächten  Fällen  einen  lan|^ 
sauiorcQ  und  gesctsmässigeren 
Verlauf.  Er  beginnt  stets  am 
Kopfe.  Die  vorausgebende  Schwel* 
lung  der  Haut  ist  hctrHchtlicb» 
die  Knötchen  stehen  dicht  und 
fühlen  sich  hart  und  tief  in  die  Haut  eingreifend  an.  Sie  werden 
lajigHani ,  erst  im  Verlaufe  von  3 — 4  Tagen  mit  Bläschen  besetat, 
und  Jiuch  diese  entwickeln  sich  langsam ,  aber  die  jeder  Kfirpcr- 
gegond  ganz  glcichmässig  zu  Pusteln.  Diese  Pusteln  flieseen,  in- 
dem sie  sich  vergrßssem,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  manch- 
mal auf  weite  Hautatrecken  hin,  zu  flachen  Eiterblasen  zusammen. 
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Die  Eiterung  sowohl,  als  die  Decrustation  dauern  länger  an  ^  so 
dass  der  ganze  Krankheitsverlaaf  sich  auf  3  Wochen  und  darüber 
erstreckt.  Die  gleichzeitigen  Erkrankungen  an  inneren  Organen 
treten  häufiger  und  maunichfaltiger  auf.  Bei  den  Varioiiden  ver- 
laufen alle  3  Stadien  von  der  Eruption  an  um  V'  ^is  zur  Hälfte 
kurzer.  Die  Ilauterkrankung  beginnt  weder  regelmässig  am  Kopfe, 
noch  beföllt  sie  ihn  jedesmal.  Durch  einen  chemischen  oder  ther- 
mischen Reiz  hyperämisch  gewordene  Hautslcllen  worden  früher 
and  reichlicher  von  der  Pockeneruption  betrofFen.  Oft  sind  nur 
einige  wenige  Pusteln  an  den  Extremitäten  oder  dem  Rumpfe 
vorhanden.  Diese  entwickeln  sich  um  '/>  bis  zur  Hälfte  der  Dauer 
ihrer  Phasen  schneller,  als  im  vorigen  Fall.  Sie  sind  nicht  an 
allen  Stellen,  selbst  an  benaclibarten  nicht,  auf  gleichem  Stande 
ihrer  Entwickelung ;  unregelmUssige  Nathachübe  stellen  sich  sehr 
oft  ein.  Es  kann  auch  nur  eine  Pustel  da  sein  oder  die  Pusteln 
kennen  ganz  fehlen  (Febris  variolosa  sine  Variola),  Einen  der- 
artigen dreitägigen  kritisch  endenden  Fieberanfall  mit  Kreuz-  und 
Gliederschmerzen  habe  ich  mehrmals  beobachtet,  14  Tage  nach- 
dem durch  Impfung  oder  sonst  gut  geschützte  Personen  sich  einer 
recht  intensiven  Infcction  ausgesetzt  hatten.  — 

Die  Form  der  Hauteruption  selbst  anlangend ,  unterscheidet 
man  eine  glückliche  Form,  die  gar  nicht  zur  Pustelbildiing  selbst 
gelangt  (Blatter maser,  Nirlus);  dann  nach  der  Grösse  der 
Pustel  V.  miliaris  bis  p  em  ph  i  go  i  de  a  ;  je  nachdem  die 
Pusteln  vereinzelt   oder   dicht   stehen  und  daon  zusammeuÜiesBen, 

diss  em  inala  und  confluen-s;  eine  hochfieberhafte,  äusserst 
Ifcfflhrliche  Form  mit  schneller  Blutzersetzung,  die  sich  durch  Pe- 
techien, Blutung  in  die  Haut,  zwischen  die  Pusteln  und  freie  Hft- 
roorrhagieen  kundgibt,  V,  haemorrhagica;  dann  eine  Form, 
bei  der  angeblich  die  Blasen  schnell  entstehen,  aber  ihres  Inhaltes 
beraubt  und  von  der  gangränösen  Haut  aus  mit  Luft  erfüllt  wer- 
den sollen,  \^ar.  siliquosa. 

Viele  Blatternpusteln   zeigen    in   ihrer  Mitte   eine  Delle ,    die 

en  keineswegs  allein  zukommt,  sondern  bei  vielen  Pusteln  sich 
findet,  die  2.  B.  durch  chemische  Hautreize  hervorgerufen  sind. 
An  der  Innenseite  der  Pustel  sieht  man  einen  gelbweissen  Beleg 
aus  gequollenen  Epidcrmiszellcn  bestehend,  ftilschlich  uft  als  Pseudo- 
membran bezeichnet.  Stiebt  man  eine  Pustel  an  und  übt  einen 
icbten  Druck  auf  dieselbe,  so  entleert  sich  nur  wenig  vom  Inhalt, 
den  Untersuchungen   von  Au  spitz    und    Basch    und    von 


86 

Ebstein  ergibt  ßtcb  ein  Maschenwcrk  feinster  Art,  die  meisten 
Pusteln  durchziehend.  Nur  ein  Theil  der  ganz  oberflächlichen 
macht  eine  Ausnahme.  Züge  von  anscheinend  faseriger  Structnr 
aus  einander  gedrückten ,  abgeplatteten  Zollen  der  hypertrophi- 
schen M  al  pighi 'sehen  Schicht  bestehend  setzen  dasselbe  su- 
saunmen.  Die  Zwischenräume  dieses  nach  Oben  und  nach  den 
Seiten  in  das  Rete  Malpighii  tibergehenden  Gerüstes  sind  mit  Eiter- 
korperchon  erfüllt.  Daraus  erklärt  sich,  wie  schon  früher  ziemlich 
allgemein  angenommen  war ,  das  unvollutändige  Ausäiessen  des 
Eiters  aus  einem  seitlichen  Schnitt  in  die  Pustel.  Die  verbreitete 
Annahme  dagegen,  der  zufolge  die  Delle  der  Pustel  durch  die 
geringere  Ausdehnbarkeit  central  gelegener  Uaarbälgo,  Talg-  oder 
Schweiesdrüaen  bcwiikt  werde,  hat  Hich  als  unhaltbar  erwiesen. 
A.  und  B.  erklaren  dieselbe  aus  der  stärkeren  Abplattung  und 
dem  iheilweisen  zu  Grunde  Gehen  der  unter  dem  Ccntruro  der  Pustel 
gelegenen  Hantpapülen,  und  auA  der  besseren  Stütze,  welche  dio 
äusseren  Partieeu  der  Pusteln  durch  dio  angeschwollenen,  vermehr- 
ten und  noch  nicht  durch  die  Eiterung  zerstörten  Zellen  des  Rete 
Malpighii  finden.  Auch  Pustolii,  denen  zur  Zeit  der  vttllen  Eiterung 
eine  solche  primäre  Delle  mangelte,  können  sie  in  secundärer  Weise 
erhalten,  wenn  die  Eintrocknung  des  Inhaltes  central  und  ober- 
flächlich beginnt. 

Die  Pustelbildung  findet  normal  nicht  allein  an  der  Kusscren 
Haut  Statt,  sie  erstreckt  sich  sehr  häufig  auf  die  Auskleidung  des 
äusseren  GehörorgancSf  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der 
Nase  und  des  Rachens.  Ist  die  Bildung  kleiner  flacher,  gelber 
Pusteln  an  der  Mandschloimhnut  reichlich,  so  schwillt  dieselbe  an 
und  tritt  in  einen  leichten  Entzündungszustand.  In  diesen  Füllen 
hauptsächlich  kommt  eine  reichliche,  dem  Kranken  lästige  Speichel- 
absonderung zu  Stande.  Ist  der  Rachen  stark,  befallen ,  so  wird 
das  Schlucken  schmerzhaft  und  erschwert.  Bei  vielen  Sectioncn 
findet  feich  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
mit  flachen  Pusteln  besetzt,  zwischen  denen  sich  hier  häufig  croupöse 
Exsudate  verbreiten.  Daher  oft  Stimmlo8ifj:;keit  und  namentlich  im 
früheren  Kiudesalter  Luftmangcl  und  pfeifender  Ätbera. 

Von  den  begleitenden  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane sind  namentlich  croupöse  Pueumonieen  mit  Icterus,  fnser- 
stoffeitrige  Entzündungen  der  Pleura ,  des  Perikards  und  des  Po- 
ritouäums,  Myokarditis,  secundärer  Cruup  des  Dickdarms,  croupöse 
Entzündungen  der  oberen  Luftwege ,    und   die    bei  hohem  Fieber 
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eintretende  acute  Fettentartung  der  Leber,   des  Herzens  uod  der 

tiere  hcrTorzuheben.  In  solchen  schweren  Fällen  letzterer  Art 
ibcn  Frorich  ß  und  Stadel  er  Loucin  and  Tyrnsin  im  Harn 
ifgefunden.  Hoppe^  der  diese  Körper  in  seineu  Fällen  ver- 
isste,  fand  die  Menge  des  Harnstoffs  beträchtlich  vermehrt.  An 
>r  mit  Blattcrnpusteln  bedeckten  StiSHcren  Hunt  entwickeln  steh 
Eweilen  während  dea  Suppurationsfiebers  umschriebene  oder  diffiise 
trige  Entzündungen  des  subcutanen  Gewebes  j  auf  der  Haut 
wlbfit,  wo  nach  dcra  Confluiren  der  Pusteln  die  Epidermis  früh- 
zeitig verloren  gegangen  war,  diphtheritischo  Exsudate.  Endlich 
kommt  in  den  Bchwerßlen  Fällen  brandige  Zerstörung  der  Haut 
and  der  darunter  liegenden  Weichtheile  vor. 

Die  Vorhersage  ist  vorzüglich  abhängig  von  dem  Voraua- 

gegangeneein  und   der    fortdauern<len  Wirkung   der  Impfung,     In 

Berlin  starben  1864  von  den  Nichtgeimpften   51%,   von   den  Ge- 

ipften   11  j  von  den  Revaccinirten  0°/o;  in  Oberbayein  1864  von 

sn  Nichtgeimpften    37,    von    den  Geimpften  6°/o;    im    Londoner 

Pockenhospitalc  1866  von  den  Nichtgeimpften  35^7,  von  den  Ge- 

^Kapften  6,5''/o.     In   Deutschland  betrug  1860—71    der  Antheil  der 

^■evaccinirten  an  den  Pockenerkrankungen  nicht  6°/o,  die  MortaUtät 

^fer  Nichtgeimpften  Pockenkranken  32,0%,    der  Geimpften  9,5"/o, 

<!er  Revaccinirten  7,4*'/o.    Dabei  rauss  man  noch  dahingestellt  sein 

isen  f    mit   welchem  Erfolge   die  Vaccination    und  Revaccinatlon 

disogen  worden  war.     So    macht  sich  dieses  gleiche  Moment  in 

sr  Statistik  aller  Epidemiecn  geltend,  mögen  sie  sonst  leicht  oder 

»hwer    sein.     Impfuu;?    während    der   Incubation    ist    nicht    mehr 

::her  und  vollständig  »chutzkräftig.    Dagegen  kann  man  aus  den 

?jultatea  einer    bald    nachfolgenden   zweiten  Impfung  schliessen, 

8chutzkraft    der    ersten    nach    5mal  24  Stunden  beginnt 

Ein  zweites  wichtiges  Moment  ist  das  Alter.  Bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensmonaten  verläuft  die  Variola  ungemein  rasch 
^_and  sicher  tödtlich.  Trouäscau  hat  noch  in  den  letzten  Jahren 
^Ptinige  Fälle  aus  den  ersten  Lebensmonatt^n  veröA'entlicht,  in  wel- 
chen Krämpfe  als  Vorläufer  auftraten,  Durchfälle  den  Verlauf  be- 
^^Iciteten,  und  dieser  ungemein  rasch  sein  tödtlichc8  Ende  erreichte. 
^^Beradc  solche  Kinder,  die  zuvor  schon  krank  oder  mit  Gebrechen 
^^khaftet  waren  und  vielleicht  desshalb  bei  der  Impfung  übergangen 
^^^urdcn,  sind  mehr  noch  wie  andere  gefährdet.  Ausserdem  sind 
die  Utihc  des  Suppurationsfiebei*»,  die  Maasenhaftigkeit  der  Pustel- 
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bildußg,  das  vielfacho  Zusaromenfliessen  derselben,  Eiteraog,  Dipl^ 
theritis  und  Braud  an  der  Haut  und  die  Gestaltung  der  innercD 
Complicationon  im  Stande,  einen  Maassstab  der  vorhandenen  (Je- 
fabr  abzugeben.  Viele  von  Denen ,  die  ohne  wirksamen  Scbots 
von  Seiten  der  Impfung  Pocken  glücklich  überstehen ,  werden 
durch  zahb-eiche  bleibende  Narben  verunstaltet,  die  als  Bcbtiwol- 
fürmige,  Anfangs  braun  pigmentirte^  später  pigmentarme  Vertief- 
ungen die  Fläche  des  Gesiclites  einnehmen.  Sie  entstehen  nur 
dann,  wenn  die  Eiterbildung  in  die  Cutis  cingrifT  und  den  Papillu- 
kOrpcr  derselben  zerstörte ,  glücklicherweise  im  Ganzen  nur  bfti 
etwa  lO^jo,  Andere  kommen  noch  schlimmer  weg:  grössere  Sub- 
stanzverluste  verunstalten  die  Gesichtshaut  oder  die  Extremitäten; 
Narbenverengerungon  bewirken  dauernde  Störungen  in  der  Fono- 
tion  des  Geradis-  oder  Gehörorganos ;  eitrige  Entzündungen  de« 
BulbuK  habcu  Schrumpfen  desselben  und  Verlust  der  Sehkraft 
zur  Folge.  Der  Jammer  an  TodesfUllen  und  VcrstümmeltiDgeo, 
den  die  Pocken  in  früheren  Zeiten  anrichteten ,  ist  denen  sicher 
nicht  bekannt,  die  heute  gegen  die  Impfung  polcmisiren. 

Die  Erkenniuiss  der  Variola  vera  im  Floritionsstadium  i«t 
ungemein  leicht.    Andere  Stadien  und  Formen  sind  leicht  der  V6^ 
wechseluDg  ausgesetzt.     Während   der    Prodromi   kann    der  G^ 
danke  an  Typhus  wegen  der  Fieberhrtho,  an  KheumAtismus  wegen 
der  Gliederschmerzen,  an  Morbillen  wegen  der  Roseola  variolow 
nahe  liegen.     Die  Höhle  des  Fiebers,   die   frühzeitige  SuhwoUanf 
der  Milz,  der  Mangel  sichtbarer  Veränderungen  an  den  GelenkeDf 
und  der  den  Masern  eigenen  Schleimhautkatarrhc  gibt  schon  Unter- 
scheidungen  genug   an   die   Hand.     Im    Erupticnsstadium    gleicht 
eine  liebte  Variolois  bisweilen  einer  einfachen   Akne,  doch  werden 
sich  immer  Ilautstellen  mitbcfallen  finden,  an  welchen  Akne  nickt 
leicht  vorkouimt ,  oder  die  weitere  Entwickelung  zu  Pusteln  stellt 
in  den  nächsten  Tagen  die  Sache  klar.     Die  Pusteln    der  Variol» 
gleicheu  jenen  von  Ekthyma,  Malleasmus,  Impetigo,  seibat  Scabiea. 
Au  den  Pusteln  selbst  liegt   nicht   das  Charakteristische,    aondoni 
an  den  gesammten  Begleiterscheinungen    und  dem  gesetzmlasigea 
Ablaufe  der  Krankheit.     Ganz  beeondeni    ähnlich    sind  diejenigen 
einer  syphilitischen  Ilautkrankheit,  diu  daher  deu  Kamen  Variceli» 
syphihtica  erhalten  hat.   Auch  in  ihren  Narben  haben  sypbiUtisdsa 
Haullciden  der  späteren  Periode  die  grössto  Aehnlichkeit  mit  dao 
sonst  ziemlich  schwer  zu  verkennenden  Pockennarben. 

Für  keine  andere  Krankheit  ist  die  Verhütung  ihrer  V 
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breitung  durch  dio  Gesetzgebung  so  wirksam  und  so  eingebend 
angestrebt  worden.  Das  glänzende ,  die  Gesatnmtmortalitüt  ent* 
•cbieden  herabsetzende  Resultat  ist  möglich  geworden  durch  die 
gründliche  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Krankheit,  welche 
man  besitzt,  und  durch  die  Entdeckung  Jonner's,  die  Impt\ing. 

tDio  Pocken  gehören    zu  den  aliercontagiöseeten  Krankheiten, 
man  kennt.     Der  Ansteckungs&toäP  ist  mit  Sicherheit  enthalten 
in    dem    Eiter   der  Pockenpusteln    und   in   dem    Blute.     Es    rauss 
femer   angenommen    werden,   dass   er   von    der   KörperoberflUche 
einca  Pockenkranken  aus  sich  in  der  umgebenden  Luftschicht  ver- 
breite, denn  es  hegen  zahlreiche  genau  beobachtete  Fälle  vor,  in 
Kleben  die  blosse  Annäherung  an  einen  Pockenkranken  die  An- 
ckung    bewirkte.     Die  Leiche    verbreitet    gleichfalls    noch    eine 
Zeit  lang  den  Anäteckungsstuff,  —  wie  lange,  iät  nicht  genau  be- 
kannt.   Personen,   die   mit  Pockenkranken   in   Berührung   waren, 
können,  selbst  dauernd  oder  nur  gan;ß  vorübergehend  für  dio  An- 
j|Bckang  unempfänglich,  das  Gontagium  zu  Dritten  mitbringen,  bei 
^bchen  es  haftet  und   wi]'kt.     Noch   weit   häufiger  geschiebt   es, 
^■ft  Qeräthe,  WäschcatUcke ,   wollene  Decken,   selbst  Papiergeld 
^pe  n  n  i  n  g)  den  Ansteckungsstoff  consei-vireu  und  vorbreiten.    Die 
^Plieten  Menschen    sind   für    dio  Ansteckung    gleich    empfanglieh. 
Einige  Wenige  sind,  obwohl  ihr  oft  ausgesetzt,    nie  von  der  Er- 
krankung befallen  worden;   besondere  bei  Aerzten  ist  diese  Beob- 
ubtang    mehrmals    gemacht    worden,    so    bei    Morgagni    und 

t|emcrbroek.    UnemprängÜch  sind  ferner  die  unter  dem  Schutz 
r  Impfkraft  oder  der  vorausgegangenen  Pockenerkrankung  noch 
stehen.     Mau  behauptet,  dass  mit  dem  späteren  Greiacnalter  eine 
Verminderte  Empf^ngticlikeit  eintritt.    Dies  ist  aber  auch  der  ein- 
zige Einfluss ,  den  man  den  Altersverhältnissen  zuschreiben  kann. 
A.ach  das   früheste  Kindcsalter,    von    der  Stunde    der  Guburt,    ja 
^on  den  letzten  Monaten  des  Fötallebeus  au,    ist    durchaus    nicht 
^^mun.    Wie  die  V^erbreitungsverhältuisse  der  Pocken  jetzt  liegen, 
ts  das  Säuglioggalter    als   ganz   besonders  gefährdet  betrachtet 
rden ,    sowohl    wegen    des    zumeist    mangelnden    Schutzes    der 
unpfung,  als  auch  wegen  der  weit  grösseren  Schwöre  der  Krank- 
^^tsformcn.    Die  Schutzkraft  der  vorausgegangenen  Pückenerkran- 
^bng  gilt  für  wirksamer  und    längerdauernd  aU  die  der  Impfung, 
sber  wo   sie   nicht   ausreicht,    ist   die   Erkrankung   eine   doppelt 
Khwere  (Hebra).     Für  das  Kindesalter  haben  nur  jene  überaus 
*«tt«nen  Fälle  Bedeutung  ,    in   welchen  jede  Schutzkraft   der  ein- 
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maligcn  Erkrankung  zu  fehlen  schien  und  desshalb  ein  mehrfacliet, 
bis  Achtmaligca  Befallen  werden  beobachtet  worden  konnte.  Mit 
der  Pockenerkrankung:  der  Thiere  hat  die  des  Menschen  nur  die 
eine  durch  das  Princip  der  Impfung  ausgesprochene  Deziehang. 
Pockoneitcr  auf  Säugethiere  übertragen  hat  nur  eine  dtIrfUge 
Pustelentwickelung  zur  Folge,  die  jedoch  eine  beim  Men»oheQ 
wieder  ächte  Pocken  erzeugende  litlckwirkung  beeiUt  fChan- 
voau).  Die  Aufnahmctitiltte  des  Contagiums  kann  die  Instere 
Haut  Bcin.  Die  Erfolge  der  früher  eine  Zeit  lang  &h  Sohutzmittrl 
benutzten  Inocnlation  der  Pocken  beweisen  dies.  Hier  betrag  die 
lucubationsdnuer  im  Mittel  9  Tage.  In  vielen  Füllen  blieb  die 
Eruption  auf  die  nächste  Umgebung  der  Ini['f»tel!e  beschrftokt 
Sio  war  ein  der  Gefahr  entsprossenes ,  aber  selbst  gefllhrlicbe» 
Schutzmittel.  Donnnch  rechnet  man  nach,  dass  sie  die  MortaltUt 
beträchtlich  vermindert  habe  (SüBsmileh).  Hierin  liegt  sehoD 
ein  Grund ,  anzunehmen ,  da^s  die  Ansteckung  gewöhnlich  nicht 
an  der  Uusseron  Haut  stattfinde,  sondern  dass  das  Contngium  an 
der  Sehleimhaut  der  Respirationswcgo  eindringe.  Zudem  beweisen 
viele  alllilghche  Crfahrungen,  dass  die  unverletzte  Epidermis  ftkr 
dasselbe  undurchgängig  sei.  Man  muss  also  wohl  glauben,  das« 
der  Ansteckungsstoflf  in  die  Lungen  anfgonommen,  auf  den  BreiH 
chien-  oder  Alveolcnwänden  wHhrend  des  ziemlieh  genau  l.^Ta^ 
dauernden  IeuubationsRtadium&  eine  Vermehrung  und  Uniwaod' 
lang  erfahre,  die  ihn  zum  Eindringen  in  die  Lungencapilloren 
geeignet  macht.  Von  da  aus  muss  eine  Versehlcuderung  deMelbeo 
erfolgen,  die  nach  Art  embolischer  Herde  die  Pusteln  an  der  Haut 
erzeugt.  Dann  worden  die  zosterartigen  Anordnungen  der  PustAln 
Iftnga  der  Intercostalräume,  welche  von  manchen  Seiten  hervor- 
gehoben worden,  den  Gebieten  der  Intercostalarterien  entsprecbon. 
Das  frühere  BefHÜenwerden  des  Gesichtes  wird  flieh  aus  der  KOne 
and  Geradheit  des  Weges  dahin  erklären.  Das  Prodromalstadtitsft 
wird  den  Zeitraum  des  Fortschreitens  in  der  Entwickeluog 
aus  der  Embolie  hervorg(.*hendcn  Entzündungsherde  d 
Eine  autochthone  Entstehung  der  Pocken  ist  bis  jctat  nicht 
wiesen.  Ihr  Auftreten  ist  meiut  ein  epidemisches.  Manche  J 
und  Kciheu  von  Jahren  sind  besonders  stark  mit  Pocken 
micen  bedacht.  Die  richtige  Durchführung  der  Impfung  und 
Wiederimpfung,  sowie  der  Absperrung  der  Pockenkranke«  ent- 
scheidet Über  die  M{>gUchkeit  der  e|iidemi»chon  Ausbreitung. 
Zum  Zwecke  der  Absperrung  hat  in  Prcussen  Jeder 
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iron   den  ihm  zur  KenntniBs    gekommenen  Variola-   oder 
V&rioloiskrankcn  bei  der   zuständigen  Polizeibehörde   zu    macheo. 
liUst  sodann  eine  Wamungslafol  anheften  und  sorgt  ftir  Ab- 
ang  des  Hauscö.     Bei   grössereti  Epidemieon   werden   streng 
Pockenhospitäler   errichtet.      In    anderen   Staaten ,    z.    B. 
!imar^  hat  dfr  Arzt  die  Pdicht,   die  Angehörigen  von  dem  Vor- 
imen  einer  Pockenerkrankung  in  KenntniflR  zu    setzen,    dicden 
komrat  es  zu,  die  Anzeige  bei  der  Behörde  zu  machen.    Uu- 
ipte    in    Häusern    von    Pockenkranken,    gleichgültig,    welchen 
trs  sie  Boieo,  miissen  nlsbald  und  wenn  noLhig  zwangsweise  der 
inlapückeninipfung  unterzogen  werden.     Die   meisten  Variolois- 
bedürfen,  ebenso  wie  Varicella,   überhaupt  keiner  ärztlichen 
tandlung,  sondern  nur  der  Absperrung. 
Bei  der  Behandlung  der  Variola  vcra  kommen  in  Betracht 
Beseitigung  der  directen  aus  der  Schwere  des  Fiebcrzustandes 
der  Complicatioiien    liervorgehendeu   Lebensgefahr ,    die  Ver- 
ing  der  Karbenbildung  und  die  Beseitigung  einzelner  besonders 
jer    Symptome.      In    crstcrer    Beziehung   hat   man   besonders 
ipyFetische   Mittel    angewandt,    Chinin    in    einzelnen    grossen 
tsen  während  des  ProdrutualHtadiuuia  gegeben  seheiut  den  Ver- 
leichter und  rasrher  zu  machen.     Bei    kleinen  Kindern   kann 
ti   Clysma    angewandt    werden.     Wahrend    des    Suppurations- 
liums    ist    die    antifr.brile    Wirkung    deHscIbon    wcrthvoll.      Wo 
ler    exceenive    Tenipcralurgrade    »uftreten  ,    niüsseu    sie    durch 
iische  Kaltwasserbohaudlang,  Bäder,  Umschläge  etc. 
:3impft  werden.     Als  Mittel    zur  Verhütung    der  Narbenbildung 
die    sehr   schmerzhafte    und    keineswegs    immer    erfolgreiche 
lang  der  beginnenden  Pusteln  im  Gesichte,  die  Bedeckung  des 
htes   mit    einer  Maske  von  Emplastrura    mercuriale  de  Vigo 
Emplastr.  diachylon,    das  Aufstreicheu   von  Collodiura    oder 
imaticin  empfohlen.     Bezüglich  einzelner  Symptome    hat  man 
adstringireude  Augenwassor  von    Hülleustein   oder   Kupfer- 
iol  wegen  der  begleitenden  Augenentzündungen,  Gurgelwasser 
Opiumtinctur  wegen  der  Schlingbeschwerden,   Kaliwaschuugen 
der  verspäteten    schmerzhaften  Hntwickelung   der  Pusteln    na 
Handtellern  und  Fusssohlen,  adbtriugirende  Muiidwasser  wegen 
Speichcläusscs  gebraucht.    Als  specilische  Mittel  gegen  Pocken 
len    vor    einigen  Jahren    empfohlen   die   Tot  Sarraceniae 
pureac,  dann  das  Xyl  ol  (Z  ucl  zer).    Die  crstere  zu  Hma! 
ich  10 — 20  Tropfen  schien  mir   gänzlich    unwirksam    zu    sein. 
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Das  Xylol  zu  1 — 2  Qrni.  in  Mixtur  ist  vielen  Elranken  widcrwirtig 
und  wirkt  gUstigsten  Falles  nur  gegen  einzelne  Sjniptomef  so  die 
Mund-  und  Rachen-Erkrankung,  die  übelriechende  Hautausdünstang. 


V.  Varicella,  Windpocken,  Schafpocken. 

Vetter;    CFeber  das  Verhalten  der  VariceUen  zu  dea  Pocken.     Virohow'i 

Archiv  Bd.  31.  p.  401. 
V.  H.  A.  Nicolai:     Beobachtungen  Über  VariceUen  und  Variolen.    Leipi. 

Diaa.  1868. 
L.  Thomai:    Die  Specifität  der  VnriceUeD.    Arch.  d.  Heilk.    Jahrg.  VTH 

p.  876. 
Id.:    Ein  Beitrag  zur  Eeuntniu  der  Varicellen.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Sjrph. 

1869.  3. 
DisotienOD  Ober  die  VArioIn-Varicellonfrage   im   ilrstUohen  Vereine   in  Wifl^ 

Arch.  t  Dermatologie  und  SyphiliB  1873.  Hft  11.  S.  305. 

Die  Windpocken ,  Vaneellen ,  von  II  obcrd  en  anftrst  be- 
schrieben (1766),  stidien  den  Variolen  sehr  nahe  und  eiud  vielfach 
in  neuerer  Zeit  mit  denselben  zusammengeworfen  worden.  Ka- 
raentiich  die  Autorität  Hebra's  ist  in  dieser  Hesichung  ftlr  Viele 
maassgebend  gewesen ,  in  der  Kichtung ,  dass  sie  die  Varicellen 
&Lä  eine  Abart,  als  eine  durch  die  vorausgegangene  Impfung  oder 
durch  schwache  Einwirkung  des  Contagiums  gemilderte  Form  der 
Pocken  ansahen.  Zwei  Erscheinungen ,  die  hierzu  nicht  r^t 
passen  wollen ,  sind  gewiss  jedem  beschäftigten  Arzte  nchon  ror> 
gekommen.  Erstens:  die  Erkrankung  ungeimpftcr  Kinder  an  Va- 
ricellen, ftir  die  die  Annahme  einer  unvollständigen  Einwirkung 
des  Contagiums  wenigstens  auffallend  oft  iu  Anspruch  genommen 
werden  mUeste;  zweitens:  die  durch  Varicellen  unbehinderte,  dorek 
Variola  dagegen  aufgehobene  Entwickclung  der  Schutzpocken. 
Mir  selbst  ist  es  zur  Zeit,  wo  ich  in  der  Heb  ratschen  Auachau- 
angsweise  befangen  war,  vorgekommen,  dass  ich  die  Impfung 
nach  vorausgegangener  Varicellenerkrankung  unterlassen  wollte^ 
und  dann  zu  deren  Vornahme  durch  den  ausdrücklichen  Wunj^cb 
der  Angehörigen  veranlasst,  durch  die  vollständige  Entwickclung 
der  Impfpusteln  nicht  wenig  überrascht  wurde.  Hierzu  kommen 
noch  einige  andere  Qrande,  so  das  zeitweiße  Auftreten  ausscbUeM- 
licher  Varicellenepidemieen  und  die  Berichte  von  dem  Anftretea 
solcher  Epidemieen  vor  Einfuhrung  der  Impfung,  dann  das  Auf* 
treten  ächter  Pocken  bei  solchen,  die  zuvor  schon  Varicellen  ge- 
habt  hatten.     Am   Beweisendstcn   jedoch    sind   dio  Versuche   von 
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Vetter,  aus  welchen  Lervorgeht,  dass  Schutzpocken-  und  Wiod- 
pockonerkrankung  sieh  gegenseitig  in  keiner  Weise  aufheben  oder 
verhindern.  Es  ist  diea  ein  bo  wichtiger  und  wesenUicher  ünter- 
achied,  dass  mau  schon  darauf  die  Trennung  der  Varicellen  von 
Variola  und  Variol»>i«  gründen  kann.  Eine  weitere  Unterscheidung 
lie^  darin^  das»  Varicellen,  obwohl  epidemisch  und  ansteckend, 
Joch  mittelfit  ihrer  Lymphe  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwer  verimpfbar  sind. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  einem  Frost  von  geringer  In- 
tensitüt,  oder  doch  einer  raschen  Fiebersteigerung.  Die  Prodromi 
verlaufen  mild,  ohne  oder  mit  geringen  Schmerzen  in  Kreuz  und 
Oliedeni ,  dauern  manchmal  H  Tage  und  darüber,  meist  jedoch 
nur  V* — I  Tag.  Die  Eruption  lässt  sich  wegen  der  Raschheit 
der  Pufitelentwickelung  kaum  deutlich  unterscheiden  und  dauert 
wenige  Stunden  bis  zu  einem  Tag.  Die  Pusteln  selbst  sind  am 
Rücken  und  Stamm  am  Reiclihchstcn ,  im  Gesichte  spärlicher, 
ebenao  an  den  ExtremiUitcu.  Sie  treten  zahlreich  auf,  werden 
gross ,  aber  sie  kommen  nur  unvollständig  zur  Eiterung.  Ihr  In- 
halt bleibt  klar  oder  nur  molkig  trüb  und  wird  nicht  gelb.  Der 
rothe  Hof,  der  sie  umgibt,  ist  sehmal  und  blass,  die  Haut  darunter 
wenig  verdickt.  Nur  wenige  besitzen  eiae  Delle.  Die  Dauer  der 
emzelnen  Pustel  beträgt  nur  3 — 4  Tage;  allerdings  erfolgen  liäußg 
Nachi»ehübe.  Auch  das  Eintrocknen  der  Pusteln  zu  Krusten  oder 
vielmehr  dünnen ,  gelb  oder  hellbraun  gefärbten  Schuppeugi'inden 
geht  rasch  binnen  weniger  Tage  vor  sieh  und  ungleichraäissig,  so 
das«  man  Pusteln  und  Krusten  neben  einander  zu  suiicn  bekommt. 
Die  ganze  Krankheit  verläuft  in  1 — 2  Wochen;  sie  hinterlässt 
tut  niemals  Narben  und  bringt  keinerlei  Complication  oder  Nach- 
kmnkheit  zu  Stande. 

Der  Fieberverlauf  ist  erst  in  neuerer  Zeit  etwas  näher 
l>ckamit  geworden.  Wie  bei  den  Masern  kommen  schon  im  In- 
cabationestadium  vorübergehende  geringe  Temperatursteigerungen 
Tor.  Manche  Fälle  verlaufen  fast  ganz  fiebcrios,  andere  mit  ge- 
ringftm,  wenige  mit  einem  Fieber  von  nahezu  40°.  Die  fieberhafte 
Periode  dauert  dann  2 — 3  Tage,  das  Fieber  beginnt  hier  nicht, 
wifl  bei  den  Pocken ,  vor  dem  Exanthem  und  hört  mit  dessen 
Erscheinen  auf,  sondern  es  beginnt  mit  dem  Exanthem  oder  ganz 
kflrxe  Zeit  vor  demselben  und  hört  erst  mit  dessen  Eintrocknen 
»«f-   Die  Akmc    föllt   bald    auf  den  Beginn  des  Uautausschlagea, 
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Luid  iiuf  einen  der  Nachschübe  desselben.  Die  EutBebemng  üt 
eine  rasche,  secundftres  Fieber  findet  nicht  Statt. 

Die  Vaiicellen  sind  ziemlich  ausschliessliche  Kind<M*krankh«t 
Hie  kommen  schon  im  1.  Lebensjuhre  vor,  scheinen  jedoch  zwi- 
schen dem  2.  und  G.  ihre  grösste  Häufigkeit  zu  erreichen.  Sie 
verbreiten  sicli  durch  Aufttockunj^,  aber  sind  nicht  oder  sehr  schwer 
üborimpfbar.  llire  Contagiositlit  scheint  keine  sehr  intensive  in 
sein,  denn  es  wird  nur  die  Minderzahl  der  Menfcobeu  von  den- 
selben im  Kindesalter  betroffen,  obwohl  sie  iu  grossen  Städten  fut 
alljährlich  epidemisch  auftreten.  Ihre  Epidomieen  ptlegoD  liebt 
und  kurzdauernd  zu  sfiu.  Die  Incubatiunsdaucr  gilt  fUr  variabler 
aU  bei  den  Pocken,  man  gibt  sie  zu  8 — 19  Tagen  an;  nach  meines 
Beobachtungen  in  Jena  betrUgt  sie  meist  1H — 14  Tage.  Die  SchaCi- 
kraft  der  einmaligen  Erkrankung  ist  unsicherer  als  bei  Pocken; 
ich  habe  ein  Kind  dreimal  an   Varicella  behandelt. 

Wiewohl  die  besondere  Natur  der  Varicellen  an/.iiefkenn«» 
ist,  80  muss  man  sich  doch  gestehen,  dass  eine  den  Varicell« 
(iberaus  ähnliche  Erkrankung^form  sowohl  bei  Geimpften  als  bei 
Nichtgeimpften  bisweilen  durch  unzweifelhafte  Ansteckung  von 
ächten  Pockenfkitcn  her  entsteht.  Es  würde  praktisch  ungometo 
wichtig  sein,  diese  varieetlenartigen  Pocken,  von  denen  an«  diirck 
Ansteckung  wiederum  ftchte  Pocken  entstehen  können ,  von  eJB- 
fachen  Varicellen  unterst^hciden  zu  können.  Als  suverlisMg* 
Kennzeichen  derselben  kann  man  aber  bis  jetzt  gerade  nur  dies« 
beiden  aufstellen :  Die  Fähigkeit,  durch  Ansteckung  ftchte  Pocken 
£U  erzeugen  und  die  Abstammung  vtm  ächten  Pocken.  Die  Aih 
nähme  von  Thomas,  dass  das  zeitliche  Vcrhältniss  des  Firbe^ 
beginnes  zur  Eruption  einen  weiteren  Unterschied  abgebe,  luit  viel 
fQr  sich  ,  muss  sich  jedoch  erst  noch  praktisch  bewKhren.  Di0 
Prognose  der  Varicellen  ist  stets  günstig,  besondere  Maaasregelfl 
zu  ihrer  Verhütung  sind  desshalb  auch  nirgends  geboten,  und  eto« 
arzneiliche  Behandlung  wird  in  den  meisten  Fällen  nicht  verlsngt, 
in  den  übrigen  nur  in  indifferenter  Weise  gewährt  werden. 

VI.  Vaccina,  Impfpocke. 

W.  Stricker:    ätudien  Aber  Bf uiwcheobtuttem .  VaccinatioD   tiad  fUfm^ 

nafcioD.    Fraukf.  1801. 
J.  H.   Hoffe  rt:    Kritik   der   baupt«&chUohsteo   gegea  Kuhpockmuapfliaftf 

aDgefQfarton  ßiDwQrfe.    Dsnug  1968. 
V. Bulm«rioC(|:  OssOeaetB  der Scbutcpockemzupfung  in  Bayern.  Lsipi.  IStt 
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CU«nDig:    Deber   daa  dea  Verlauf  der  Scbutzpocken  begleitende  Fieber. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  I.  p.  14. 
L.  Pfeiffer:    Wa«   ist  xu  einer  guten  Impfung  erforderlich?    Zeitschrift  C 

Epidemiologie  n.  Oesundheitspflege  1871  nr.  6. 

Die  Impfung,  hervorgegangen  aus  der  Kenntnisa  von  der 
3chutzkraft  der  auf  den  Menschen  übertragenen  Kuhpucke  gegon 
iola,  war  schon  vor  Jenncr  (179ü)  Einzelnen  bekannt,  z.  B. 
1  dem  Lehrer  Piett  in  Uolstein;  allein  ihre  Einführung  im 
Grosaea  knüpft  sich  sicher  mit  Recht  an  den  Namen  Jennor's. 
Sie  i&t  seither  in  fast  allen  civilisirteu  Staaten  obligat  geworden^ 
and  die  AngriÜ'e,  die  ihre  ZweckmU^ai^keit  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach erfahren  hat,  führten  nur  dazu,  Veranladsung  zu  sehr  werth- 
volieu  Zusammeiiätüllungen  der  Resultate  zu  geben,  die  im  Tjaufo 
der  Jahre  hich  angehäuft  hatten.  Die  Impfung  geecbieht  mit  dnr 
Lymphe  vom  Euter  der  Kühe  (origiuäre  Lymphe)  oder  mit  der 
der  meufcichhclien  Impfpocken  (humauiHirte  Lymphe),  oder  aus  den 
_^rch  Impfung  von  menschUcher  Lymphe  auf  das  Euter  der  Kult 
^Bneiten  Pocken  (Retrovaccinationalymphe) ;  zumeist  au  beiden 
Oberarmen  an  3 — 8  Stelleu.  Die  Epidermis  ^vird  an  diesen  mittelst 
der  Lancette  auf  \'8  —  1  Ctra.  Länge  eingeöchnitten  bis  zum  Fa- 
püiarkörpcr,  oder  so,  dass  noch  eine  ganz  seichte  Verwundung  au 
dioftem  erfolgt^  und  auf  diese  geritzten  Stellen,  die  eben  eine  Spur 
von  Blut  umzeichnet,  wird  der  Impfstoff  aufgestrichen.  Es  ist 
weniger  rUthheh,  mit  der  mit  Impfatolf  befeuchteten  Lancette  schief 
darcb  die  Oberhaut  einzustechen,  bis  eine  leichte  Blutung  erfolgt. 
Bei  RevaccinHtion  mache  ich  gerne  au  jfder  Impfstelle  vier  sich 
kreuzende  Schnittchen.  Der  Impfstuti*  haftet  besser  nu  <len  Winkeln 
der  Schnitte. 

Zur  Abnahme  der  Impflympho  sind  die  menschlichen  Impf- 
pocken am  8.  Tage  am  Meisten  geeignet.  Die  Lymphe  muss  von 
ttnem  gesunden  Kinde  entnommen  und  frei  von  Blut  sein.  Kann 
«ie  frisch  von  Arm  zu  Arm  übergeimpft  werden,  so  iüt  dies  immer 
Tiirzuziehen.  Die  in  Iloarröhreu  luftdicht  durch  Zusiegeln  abge- 
»tblosseue  Lymphe  behält  übrigens  mehrere  Jahre  ihre  Wirksam- 
keit und  kaou  jedoiifaltä  für  die  Dauer  eines  Jahrganges  unbo- 
oklleh  verwendet  werdeu.  Die  enorme  Nachfrage  nach  Impfstoff 
de  Ursache  zu  V'ersuchen  über  die  Wirksamkeit  verdünnter 
Vniphe.  Müller  in  Berlin  zeigte,  dasa  10 — 20fache  Verdünnung 
M  gleichen  Theilen  chemisch  reinen  Glycerina  und  destillirteu 
WftMer»  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  nicht   beeinträchtigt.     Nur 
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muss  sowohl  die  frische  Mischung  als  auch  die  Masse  unmittelbar 
von  dem  Gebrauche   mit   einem  Pinsel  gut  vermengt  werden.    In 
Wien  will  man  die  Wirksamkeit  und  Schutzkraft  der  durch  vidi 
Generationen  seit  De  Oarro   durchgcimpftcu  Lymphe  noch  Jttet 
vollständig  genjjgend  finden.   Die  Erfahrungen  in  Bayern,  Nawaa 
und  an  anderen  Orten   entsprechen    dem    nicht.     Es   erweist    »ich 
als  dringend  wiinschenswerth,  dass  zeitweise  wieder  durch  friselie 
Ruhpockculymphe  neuer  Impfstotf  gezogen  werde,  oder  dais,  da 
sich    hierzu   die  Gelegenheit   sehr   selten    ergibt  j    der    vorbaDd«iw 
durch  Rctrovaccination  aufgebessert  werde.    Die  Impfatiche  aellMt 
seigen  am   1.  und  2.  Tage  eine  leichte  Anschwellung,  bis  anm  4* 
ein  kleines  rothes  Knötchen^  das  am  h.  zum  Bläschen  wird.    Dietes 
vergrt^ssert  skh  am  6.  und  umgibt   sich   am  7.  mit  einem  roth«o, 
etwas  aufgeworfenen  Hofe.     Am  8.  wird  die  Pustel   schlafler,   m- 
hält  einen  grSsscren,  difiusen,    rothen  Hof  und  sinkt  in  der  Mitte 
ein  f    fängt   am    10.  Tage    an  ku  vertrocknen,    erhiilt  am    14.  ein« 
braune  Borke,    die  spontan  am  21.  Tage    abfällt    und  eine  ruod- 
liehe,    späterhin    blasse    und    etwas    gestrickte    Narbe    hinteHlaiL 
Sorgfältige  Beobachtungen    der  Körpertemperatur  haben    ergeb«o, 
dass  der  Verlauf  der  Impfpusteln  nicht    ganz    fieberfrei    ist ,   dais 
namentlich  eine    geringe  Steigerung    der  Körpertemperatur  in  im 
ersten  3  Tagen  nach  der  Impfung^  dann  eine  Abnahme  der  WSniM 
bis  Normal  oder  unter  Normal,  dann  um  den  7. — 9.,  meist  8.  T^ 
eine  grössere  Steigerung,  jedoch  keine  von  mehr  als  1  ^  stattfiodel 
auf  die    wieder   eine  vollständige  Entfieberung   folgt.     Man    ksoo 
also  auch  filr  die  Vaccina  von  einem  Prodromal-  und  Stippuratioot- 
tiebur  sprechen.    Während  des  letzteren  finden  sieh  häufig  Glieder 
schmerzen,  Unlust,  Mattigkeit ^  erhöhter  Durst,  Husten,  Schlack* 
beschwerden.     Es  scheint,   dass  je  (Spärlicher  die  Pusteln,    um  M 
geringer  die  Fieberorschcinungen  ausfallen.    Diese  mehr  subjecliftt 
Fiebersymptomc  treten  aus  individuellen  Gründeu  bald  stark,  baU 
sehr  gelinde  auf. 

Wenn  die  Impfung  erfolglos  bleibt,  können  die  schlecht«  Be- 
schaffenheit de»  Impfntoä'eH,  ungenügende  Einimpfung  oder  endlich 
zettweise  oder  dauernde  Unempfiinglichkeit  des  Gfeimpfton  Schuld 
daran  sein.     Wo    sich    an    Stelle    der  Impf&tiche    nur  Ge«chw4i^ 
keine    Pusteln    bilden ,    ist    meist    fehlerhaftes   Verfahren    bei  dcf 
Impfung  Schuld.    Wo  die  Pockonpustcln  zu  brandigen  Geschwfli— ' 
sich  umwandeln,    ist  der  Grund    in    schlechter   SäftebeschaffenlMi^ 
des   Impflings   zu   suchen.     Die  Impfpocken   können    in   klexDi»« 
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ekzeniartigen  Bläschen»  oder  in  grossen  Blasen,  oder  in  furunkel- 
artigen Knoten  abnormer  Weise  zum  Vorschein  kommen  ,  von 
diffuser  Röthe  der  Haut  des  Armes,  von  einem  variccllcnartigen 
Ausschlag  am  Körper,  von  pempbigus-  oder  urticariaartigeu  Haut- 
erkrankungen  erschwert  werden.  Von  besonderer  Bedeutung  sind 
die  2iellgeweb8-  und  Lymphdrüsen- Entzündungen  am  Oberarm; 
man  hat  diese  mehrmals  auf  die  Nervenscheiden  sich  ausdehnen, 
nnd  so  Lähmung  des  Armes  bewirken  sehen.  Die  Syphilis  iet 
leider  schon  liBufig  mit  tiberimpft  worden.  Andere  Male  hat  das 
Abimpfen  von  syphilitisclicn  Kindern  nur  Vaccina  und  keine  Sy- 
philis zur  Folge  gehabt.  V  i  e  n  n  o  i  s  erklärt  dies  daraus  ^  dass 
nicht  der  Impfstoff,  sondern  nur  das  ihm  beigemischte  Blut  die 
Syphilis  überb-age.  Einzelne  Blutkörpercljen  enthült  jede  Lymphe, 
es  muss  sich  also  um  gröbere  Blutbeimeuguugeit  gehandelt  habeu^ 
wo  die  Syphilis  mit  verimpft  wurde.  Zur  Zeit  der  Impfung  latent 
vorhandene  Variola  ist  nicht  mit  überimpfbar  (Bonn  es).  Auch 
die  Beobachtungen  der  thüringischen  Aerzte  zeigen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Impfpusteln  sich  rasch  und  sehr  kräftig  entwickeln,  ohne 
dass  Variola  entsteht.  5  Tage  nach  der  ersten  Impfung  schlägt 
eine  «weite  nicht  mehr  an  (W  e  i  s  s  e).  Eine  einzige  entwickelte 
ImpfpUBtel  schützt  nicht  vor  Variola  oder  vor  dem  Erfolg  der 
zweiten  Impfung  (Adde-M argras).  Impft  man  von  dem  In- 
halte dieser  einen  Pustel  auf  denselben  Impfling,  so  bleibt  der 
Erfolg  selten  aus.  Bisweilen  gelingt  dies  Experiment  sogar,  wenn 
ursprünglich  zwei  Pusteln  angegangen  waren.  Die  Schutzkraft 
der  Impfung  dauert  nicht  über  10  Jahre  mit  Sicherheit  hinaus, 
sie  nimmt  von  da  an  mit  jedem  Jahre  ab.  Bei  einzelnen  wenigen 
Personen  haftet  die  Impfung  nie,  bei  noch  wenigeren  lilsst  sio  sich 
wiederholt  mit  vollem  Erfolge  ausführen:  Vaccina  gewährt  keine 
ImmuuitiSt  gegen  Vaccina.  Endlich  sind  auch  Fälle  constatirt 
(Koposi  theilt  neuerdings  einen  von  Lauer  beobachteten  mit) 
in  welchen  Vaccina  nicht  gegen  Variola  schützt.  Diese  3  Arten 
iDomalen  Verhaltens  gegen  die  Impfung  sind  jedoch  so  selten, 
ius  kein  Impfgesetz  dararauf  Rücksicht  nehmen  kann.  Die 
zwangsweise  Revaccination  beim  preussiechen  Militair  im  21.  Jahre 
ergibt  bereits  wieder  bei  36 — 70%  der  Greimpften  gute  Pusteln. 
Variola  und  Vaccina  sind  verschiedene  Krankheiten.  Ihre  gegen- 
itttige  Ausschliessung  ist  bis  jetzt  unerklärlich.  Die  von  Cheau- 
Tfttt  u*  A.  vorgenommenen  Impfungen  mit  Vari^jlenstoff  auf  Kühe 
Üben  gezeigt,  dass  nur  kleine  Pusteln  entstehen,  unähnlich  denen 

Oerbardt,  Kinderkrnnkhclten.    3.  Aufl.  7 
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der  ächten  Ruhpucken ,  deron  Inhalt  auf  den  Menschen  aurfidt- 
geiinpft  nicht  Vaccina  ^  sondern  ächte  Mouschenpockeu  ereeo^ 
Bei  den  Veräuchen  der  in  Lyon  hiermit  beäcliäftigtcu  Comtni&iiion 
kam  sogar  ein  Kind  durch  diese  vom  Thicr  zurück ij^eimpfte  Va 
riola  nm's  Leben.  —  Impfpustela  ohne  absichtliche  Einimpfung 
entstehen  sehr  selten.  Ich  kenne  einen  derartigen  Fall,  wo  eiue 
krfttzkranke  Frau,  mangelhaft  bekleidet,  ihr  kürzlich  geimpft«« 
Rind  bei  sich  im  Bett  liegen  hatte;  als  die  Pusteln  am  Arme  den 
Rindes  sich  durch  Zerkratzen  erötiheten ,  bekam  die  Mutter  deo 
zugekehrten  Arm  voll  Impfpustoln. 

Die  von  Carnot  angeregten,  vonNittinger  u.  A.  bei  aaa 
in  einer  minder  wisaeuschaftlichen  Weise  popularisirten  ZwfliM 
Über  die  Unschlidlictikcit,  deu  wirklichen  Nutzen  und  die  Berech- 
tigung der  zwangsweisen  Impfung  sind  heutzutage  l>ereits  dnrch 
die  Wucht  der  dagegen  vorliegenden  statistischen  BewcianuuMB 
unterdrückt.  Wogen  der  Impfung  sollteu  Typhu«  und  ScrophaloM 
häutiger  geworden  sein.  Die  Schutzkraft  derselben  wurde,  weil 
nicht  in  jedem  Falle  absolut  nachweisbar,  überhaupt  angezweifelt; 
sie  sollte  ein  unverantwortlicher  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit 
des  Staatsbürgers  sein.  Tliatsüchlich  schützt  die  Impfung,  wo  sie 
mit  vollem  Erfolg  ausgeübt  wurde,  Jeden  geuügond,  nur  nicht  aaf 
die  Dauer  seines  ganzen  Lebens ,  sondern  auf  (^twa  K»  Jahf!: 
Dass  gewisse  Rrankheiten  seit  ihrer  Einführung  hHutiger  geworden 
sind,  lilsst  sich  nicht  bestreiten ,  aber  auch  nicht  in  irgend  eiof 
vernünftige  Beziehung  mit  dem  Impfzwango  bringen.  Die  Freiheit 
des  Einzelnen,  sich  gegen  die  Fockcnurkrankuug  ni  cht  zu  schOtieHt 
würde  für  den  Gesundheitszustand  Anderer  gerade  dieselbe  B^ 
deutung  haben,  wie  die  Berechtigung  des  Einzelnen,  sein  Hau 
zu  seinem  Vergnügen  in  Brand  zu  stecken.  —  Die  Impfung  amst 
frühzeitig  vollzogen  und  rechtzeitig  wiederholt  worden.  Diejenigen 
Impfgesetze,  welche  wie  das  preussische  die  Impfung  zwar  ieltf 
begünstigen,  aber  auf  deren  Unterlassung  nur  in  dem  Fall,  werm 
wirklicher  Nachtheil  daraus  entstanden  ist,  eine  Strafe  setzen,  siod 
ungenügend  und  erweisen  sich  durch  fortdauernde,  für  unsere  Zed 
so  groasc  Mortalit&t  als  solche.  Diejenigen,  welche,  wie  dod  wei- 
marische den  äuBsersten  Termin  der  hnpfpflichtigkeit  mit  den 
vollendeten  3.  Jahr  zusammenfallen  lassen ,  setzen  die  3  ontu 
Lebensjahre  der  Kinder  in  unnöthiger  Weise  einer  grossen  Oefrhr 
aus.  Den  fortgesetzten  Bemühungen  von  v.  Bulmerincq  ist 
es  gelungen,    dus  bayerische  Impfgesetz,    das   die  Impfung  inner 


halb  des  ersten  Lebensjahres  mit  directem  Zwang  verlangt,  aU 
das  vorzüglichste  in  seinen  Resultaten  zur  Anerkennung  zu  bringen. 
Die  zwangsweise  Revacoination  bei  der  Armee  erstreckt  sich  nur 
auf  den  waffenfäbigeu  milnnlicLeu  Theil  der  Bevölkerungj  erweist 
aber  durch  die  bei  einzelnen  Truppentheilen  bis  zu  TO**/»  gehen- 
den positiven  Krfolge  der  Wiederimpfung  deren  absolute  Noth- 
wendigkeit  und  hat  in  dem  letzten  Kriege  sich  in  glänzender  und 
überzeugender  Weise  bewährt. 

Eine  voraügliche  Einrichtung  besteht  in  Meiningen,  die  zwangs- 
eise  Revaccination  am  Ende  der  Schulzeit;  auch  sie  gibt  schon 
gegen  70**/o  Firfolge.  In  Freussenj  wo  nur  die  Militairdienstpäicli- 
tigen  revaccinirt  werden  müssen,  liefert  auf  dsm  Lande  die  weib- 
liche Bevölkerung  das  Ilauptmaterial  für  die  Pockenepidemieen. 


VII.  Typhus,  Fteckfieber,  Kriegs-,  Hungertyphus,  T.  exanthema- 
ticus,  petechialis,  Spotted  fever. 

Csrieiinger  in  Vircbow*B  Handbuch  Bd.  II.  Abth.  IL  2.  Aafl.  pag.  120. 
J,  Theurkaufia  Virchow'g  Archiv  Bd.  43.  \\.  35:    lieber  Typhus  exan- 

thematictu. 
S.  Rosenstoin  ibid.  p.  377:  Mitiheilungen  über  FleckBeber. 
W.  Wegner  im  Jahrb.  d.  Kinderheilk.    n.  F.    I.  L    p.  35:    Zur  Pathologie 

and  Therapie  des  exanthematisi:hcn  Typhus. 
Fr.    Moeler:    Erfalirungen    über    die    Behandlaug   des   Typh.    exanthemat. 

Greifew.  1868. 
Langenbeok:  Zar  Pathologie  des  Ty2>hua  bei  Kindern.    .Toam.  d.  Kinder- 

krankh.  XXXVI.  p.  58.  1861. 
Rantenberg:  Üeber  Typhus  exanthematicna  bei  Kindern.    Joum.  f.  Kinder- 

kruikfa.  Bd.  56.  S.  41. 

Das  Fleckfieber  isl:  die  früher  gekannte  der  beiden  Typhus- 
arten,  schon  im  IG.  Jahrhundert  von  italienischen  Aerzten  be- 
ftchrieben,  die  die  eigentlich  typhösen  Symptome  in  höherem  Maasse 
darbietet.  Seit  den  franzÖBischen  Kriegen ,  wo  Bte  durch  ganz 
Deutachland  durch  die  aus  Russlaud  flüchtende  Armee  verbreitet 
Worden  war,  wenig  mehr  bei  uuh  gekannt,  nur  Ende  der  40ger 
Jahre  in  Schlesien  stark  auftretend,  hat  diese  Krankheit  im  Winter 
1867/68  und  seither  wiederholt  wieder  eine  durch  den  grössten 
nördlichen  und  östlichen  Theil  von  Deutschland  Bich  erstreckende 
epidemische  Verbreitung  erlangt.  Sie  ist  eine  Krankheit  der 
Hongerjahrej  der  Kriegslager,  abgesperrter  Festungen,  unreinlicher 
fef^Dgni8«e  und  SchiÜ'e,  hauptsächlich  zusammengedrängter,    un- 
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regelniäasig  lebender,  nothleidender,  unreinlicher  Menschentauictt. 
Sie  ist   in    eminentem    MaaM    ansteckend.     Der  AnäteckoogMtoff 
haflet  den  Effecten  an,    verbreitet   sich  aber   auch    in    *ler  Atnu»* 
Sphäre  um  die  Kranken,    und    wird    durch  Einathmung    entweder 
stets  oder  doch   gewühnlich    in   den  Körper    derer   aufgenomraen, 
die  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.   Die  Ansteckungsgefahr  wachst 
mit  der   Ooncentration    des    in    der   Atmosphäre   enthaltenen   An* 
ateckungsstoffoa  und  mit  der  Dauer  des  Aufenthaltes  in  derselbea. 
Enge  Räume  ,   dicht  belegt   mit  Typhuskranken    und    abgesperrt, 
enthalten    das    Contagium    in    der    wirkungsf^higsten    Dichtigkeit 
Ventilation    verhindert    die    Ansteckung.     Einmalige   Erkrankung 
schützt  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit.    Das  zeitweise  Verscbwin- 
den  der  Krankheit  in  grossen  Landstrichen  und  plötzliche  Wiedsr- 
auftauchen    derselben    zur  Zeit    ütTentlicher  Calamitäten   macht  es 
wahrscheinlich,  dass  ausser  der  contagiösen  Verbreitung  auch  noch 
eine   Epigenesc   derselben    ntattfindo.     Die    Geschichte    des    ILgyp- 
tischen  Schiffes    Sheah  Gehaad ,    das    1861    das    Fleckfieber   nach 
Liverpool  brachte  und  die  Epidemie,    die    1868   von   den    Einge- 
borenen   in    Algier    verbreitet    wurde ,    zeigen ,    dass    hungernde, 
schmutzige,    elende    Menschcncomplexe    selbst    typhusfrci    bteibeo 
und  doch  jedem  ,    der  mit   ihnen    in  Berührung   kommt ,    Typbw 
mittheilcn  können.    Ueber  die  Möglichkeit  der  Neuentätehung  <^ct 
Krankheitsstoffes    kann    darnach    kaum    Zweifel   herrschen.     Dsi 
Freibleiben  dieser  Leute   selbst   läset  sich  viellciclit  durch  ein  all- 
mttbliges,  effectloses  Einschleichen  der  Krankheitsursache  in  ihreo 
Körper  erklären.     Die  Krankheit  bcftillt  Leute  jeden  Alters,  sp*- 
cicll  das  Kindesalter  wird  bis  zur  Säuglingäperiodc  herab  befallcA. 
Langenbeck  bemerkt  mit  Recht,  dasä  in  manchen  Epidomipra 
die  Kinder  sehr  stark,  in  anderen  fast  gar  nicht  betroffen  werden. 
Ist  das  Fleckfieber  unter  einer  ganzen  Bevölkernng  allgemein  vcr 
breitet,  wie  in  vielen  englischen  Städten ,  so  werden  auch  Kinder 
reichlich    mitbetrnffen.      So    hatte    Maclagnn    in  Dundee  unttf 
25000  Kranken  3.50  unter  10  Jahren.    Dan  längere  Zusamroenseis 
der  Kinder  mit  ihren  typhuskranken  Eltern  sichert  dann  ihre  Mt^ 
ansteckung;  wo  es  sich  dagegen  uro  Epidemieen  mit  dem  Haapt- 
sitzc  in  Geföngnisscn,  Hospitälern,  Lagern,  Schiffen  handelt,  wer* 
den  Kinder  wenig  mit  betruffon.     Man  muss  demnach  die  Kindsr 
fUr  ebenso  erkrankungsfähig  wie  Erwachsene  halten ,   nur  aoosb- 
men,    dass  sie  in  lichteren  Epidemieen  und  in  solchen,   die  anttf 
Complexen  erwachsener  Menschen  ihren  Hanptherd  finden^  seltener 


der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.     Manche  Typhcn  kleiner  Kinder             ^^M 
mögen  auch  der  Erkennung  entgehen    und   ao    bei  den  Epidemie-              ^^^ 
berichten  ungerechnet  bleiben.                                                                            ^H 
Die  Dauer   der  Incubatton   beträgt   Im  Mittel  14  Tage.     Die              ^H 
Angaben  schwanken   zwischen   8   und  19.     Einige  Diflferenzen   in             ^H 
der  Dauer  dieses  Zeitrauraeä  scheinen  sicher,   durch  äuHHere  Um-              ^H 
stände  bewirkt,  vorzukommen;  doch  darf  für  die  grosse  Mehrzahl              ^^M 
der  Fälle   die   Zahl   von    14    Tagen    als   zuverlässig   angenommen              ^^M 
werden.      Bald   ohne   dass    fieberhafte    Vorboten    vorausgegangen             ^^M 
waren,  bald  nach  unbestimmten ,  mebrtilgigen ,   leicht  febrilen  Er-             ^^M 
scheinungen  beginnt   mit   einem  Frost  der  fieberhafte  Krankheits-             ^^| 
verlauf.     Die  Kranken  sind  schwer  ergriffen^    leiden   an  heftigem             ^^M 
Kopfüchmerz ,    häufig  auch  Glieder-  und  RUckenHchmerzen  ,    sind              ^^| 
matt,  schwer  besinnlich,  von  stupidem  Aussehen,  stark  gerÖthetem              ^^^ 

Fig.  16.                                                                 ^^ 
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ittiRTTiattciu  eines  xsjähiiircD  Maones.    TüdUcber  Ausg-upg-  »m  14,  T«fe. 

>er  Schlaf  ist  unruhig ,    Appetit   mangelt ,    oft  tritt   im 
)rechen  ein ;  die  Zunge  ist  weiss  belegt,  zum  Trocken- 
jend.     Die  Temperatur    steigt   rasch ,    meist  schon   im 
wo   dieser   fohlt,    am    ersten    Abend   auf  40 — 40,5". 
er  nächsten  3 — 4  Tage    findet  jedeB  Mal  des  Morgens 
ion  statt,  des  Abends  eine  Steigerung,  die  höher  führt 
■ausgegangenen  Abend.     Während   der   zweiten  Hälfte 
Yoche  sind  die  Abendtemperuturen  etwas  niedriger,  um 
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40  herum,  des  Morgens  finden  Remisisionen  vun  etwu  \^^  8utt. 
In  der  zweiten  Woche  sind  die  Temperaturen,  immer  noch  Mor 
gona  remittircnd,  wieder  eb<;nso  hoch  wie  Anfangs.  Meist  um  den 
14.  Tag,  in  leichten  Füllen  früher,  in  schweren  etwas  spttter, 
findet,  ofl  nachdem  am  12.  Tage  ein  TemperaturnachlaM  einge- 
treten war,  in  einigen  Fällen  eine  complete  Krise,  häufiger  eine 
während  mehrerer  Tage  mit  einigen  Unterbrechungen,  aber  imnoer- 
bin  noch  rasch  genug  sich  vollziehende  Entfieberung  Statt  Nur 
wo  Nachkrankheiten  störend  eintreten,  steigt  die  Temperatur  spilar 
wieder.  Das  Maximum  der  Tagtemperntur  findet  sich  meist  zwi- 
schen 3  und  6  Uhr  Nachmittags,  kann  aber  zwischen  2  und  10  Uhr 
Nachmittags  auf  jede  Zeit  fallen  (R  o  s  o  n  e  t  e  i  n).  Die  Hammengf 
ist  vermindert,    kann  jedoch   durch    reichliches  Trinken  vermehrt 

Fig.  17. 


Jg  j    f   j   ^  7  Jt  s   /o  //  /2  Jd  /i  f.:  /^  /^  /S  ^f  -V  jv  zt 
Trphna  exantheniallciu  eine«  83  JUiiis(>n  MaanM.   Unterbrochene  Krt»  rom  l&.  bU  17.  Al* 

werden.  Der  KochBalzgehalt  des  Harnes  ist  bedeutend  vermindert, 
die  tägliche  HanistofTmenge  ist  Anfangs  constant  vermehrt ,  im 
späteren  Verlaufe  in  Folge  des  Uungerns  vermindert  (Rosen- 
stein).  Bei  andauernden  hohen  Temperaturen  enthält  der  Ilain 
Eiweiss,  mitunter  solches,  das  durch  Kochen  und  8alpete^aättr^ 
Zusatz  nicht,  sondern  erst  durch  Behanrllttng  des  Harns  mit  abso- 
lutem Alkohol  nachgewiesen  werden  kann.  Der  Puls  ist  gross, 
weich,  und  hUufig  dicrut.  Seine  Frequenz  wird  durch  das  Sitsea 
oder  Liegen  der  Kranken  nicht   besonders    beeinflusst,    sie  steigt 
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id  sinkt  Kiemlich    genau    in   dem  Maasse  wie  die  Körperwärme, 
itreteude  Schwüchezustände   des  Herzmuskels   können  ein  ein- 
sitigea  Steigen   des    PuUes   von   sehr  ungünstiger   Vorbedeutung 
in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit   bewirken.     Die  fililz   schwillt 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  au,   erreicht  bald  etwa 
die    doppelte  Breite,    überschreitet    mit    ihrer   Spitze   den  Rippen- 
bogen und  kann,  da  alle  Unterletbserscheinungen  fehlen,  uament- 
lieb  keine  Auftreibung  des  Bauches  stattfindet,  meist  rait  Leichtig- 
keit   gefühlt    werden.      Zu    den    Fiebererscheinungen    tritt    nach 
3 — 6  Tagen    ein  Hautausschlag    hinzu   in  Form    leicht   erhabener, 
kleiner,   rosarothcr  Flecke,    die  gruppenweise    in   rascher  Aufein- 
anderfolge   zum    Vorschein    kommen.      Sie    beginnen    häTifig    am 
^fiumpf ,    breiten    sich    aber    binnen    sehr  kurzer  Zeit  auch  auf  die 
Extremitäten  aus.     Sie  werden    in  den  nächsten  Tagen  durch  da- 
Birischen  neu  auftauchende  einzelne  oder  leicht  gruppirte  Flecken 
immer  reichlicher,    bis  sie  den  grossten  Theil    der  Hautoborääche 
einnehmen.      Auch    das    Gesicht    kann    niitbefaHen    werden.      Sie 
können  einfach  wieder   verschwinden ,    oder ,    und   daa  geschieht 
häufiger,  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  eine  bläuliche  Färbung 
g^nnehmen ,    die    bei    Fingerdruck    nicht   ganz   verschwindet,    .sich 
^behr  imd  mehr   steigert   und   in  ausgesprochene ,    blaurothe   uder 
blauschwarze  Petechien  übergeht.   Bei  Kindci'n  fehlt  das  EKanthem 
Terk&ltnissmässig  oft,    oder  ist  spärlich ^  oder  wandelt  sich  wenig- 
•teot  nicht  in  Petechien  um. 

1  Gleichzeitig  bekommt  in  schweren  Fällen  die  Haut  im  Ganzen 
e  düstere,  blaugraue,  etwas  marraorirtc  Färbung,  in  leichteren 
in  die  petechiale  Umwandlung  des  HautausBchlages  ganz  fehlen, 
selbBt  die  Roseola  verschwindend  schwach  ausgesprochen  sein. 
Während  der  Reconvalesceuz  findet  eine  Hautabtächuppung  ähnlich 
wie  nach  Masern  Statt.  Von  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen 
an  der  Haut  sind  noch  zu  erwähnen :  das  nicht  ganz  seltene  Auf- 
treten des  Herpes  facialis  einige  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit, 
^^»  blrscheinen  zahlreicher  Schweissbläschen  am  Stamm  nach  der 
^D'ise  j  als  Nachkrankheit  endlich  Furunkel ,  Decubitus  in  der 
Kreuzbein  gegen  d  und  verwachsene  marmorirte  Erytheme  vor  dem 
Beginne  der  Roseola. 

Die  Krankheit  hat  einen  sehr  sicheren,  den  Stadien  nach  dem 

^koter   Exantheme    ähnlichen    Gang;    ein     Idtägigea    Incubations- 

«tAdium  und  eine  etwa  ebenso  lange  Dauer  der  eigentlichen  Krank- 

iu    Von  letzterer  sind  die  ersten  3 — 9  Tage  einfach  fieberhafter 
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Art,  analog  dem  Prodromalötadiura  der  acuten  Exantheme, 
dauert  im  Gegensatz  zu  jenen  das  Fieber  während  der  nun  ibt 
genden  verschiedenen  Phasen  des  Hautausschlages  an ,  bis  beide 
gleichzeitig  rückgängig  worden,  um  etwas  pHegt  jedoch  die  Daaer 
der  Petechien  über  die  Krise  hinauHzureicheu.  Die  Fälle  sind 
günstige,  in  welchen  nach  der  Krise  der  Kranke  alsbald  aus  teioea 
Delirien  erwacht  und  unter  langem  Schlaf,  reichlichen  SchweiiMQ 
und  massenhafter  Uarnabaondcrung  unmittelbar  in  Keconvalescam 
eintritt  In  schweren  Füllen  dauern  die  Delirien  trotz  der  Ent- 
fieberung fort;  sie  sind  dann  eigentliche  Ilungerdelirien,  die  mit 
Wein ,  starker  Fleischbrühe  und  Morphium  bekämpft  werden 
müssen.  Während  die  Temperatur  unvollständig  sinkt,  kann  sich 
Herzschwäche  entwickeln,  si>  dass  der  Puls  einseitig  steigt ^  klein 
wird,  während  die  Herzdämpfung  sich  verbreitert,  und  die  Herz- 
töne schwach  werden.  Als  Complicationen  hat  man  einfache  Oe- 
Bchwürsbildungen  oder  Pcricbondritis  am  Kehlkopfe,  BroncliitUy 
hypostatische  oder  ächte  Pneumonie,  Entzündung  der  Ohrspaioiiat 
drüse,  Gangrän  der  Haut  oder  der  Schleimhäute,  des  Mundes  oder 
der  Genitalien,  parenchymatöse  NierenerkrAukung  beobachtet.  Trots 
der  absolut  hohen  Temperaturen,  die  erreicht  werden,  trots  der 
durchaus  ungünstigen  Verhältnisse,  unter  denen  so  viele  Fälle  von 
Fleckfiebcr  verlaufen,  ist  die  Mortalität  dennoch  im  Durchschnitt« 
gering,  schwankt  meist  zwischen  3  und  10%,  kann  jedi/ch  unter 
ganz  besonderen  V^erhältnissen  bis  auf  Null  sinken,  oder  beträchtlich 
über  10  ansteigen.  Bei  Kindern  beträgt  sie  beträchtlich  weniger 
als  bei  Erwachsenen.  Sie  schwankt  etwa  in  den  verschiedenen 
Epidemieberichten  zwischen  0  und  5%.  Dundee  hat  z.  B.  nach 
Maclagan  2 — 3%  Mortalität.  Rautenberg  verlor  von  57 
Fällen  nur  einen.  Dieser  leichtere  Verlauf  bei  Kindern  scheint 
nicht  begründet  zu  sein  in  absolut  niederen  Temperaturen,  son- 
dern eher  in  kürzerem,  regelmässigcrem  und  von  Complicationea 
freierem  Gange  der  Krankheit.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  Uaapt- 
gefahr  der  Krankheit,  die  in  der  Höhe  der  Körperwärme  und  in 
den  von  hier  aus  entstehenden  SchwUchezuständen  liegt ,  durch 
die  neuere  Behandlungsweitie  der  Krankheit  ziemlich  vollständig 
unwirksam  gemacht  werden  wird.  Man  ist  gezwungen  anzunehmen, 
dass  viele  CompHcationen,  die  neue  Gefahr  bringen,  selbst  von 
der  hohen  Kör])orwärme  abhängig  sind^  dass  somit  noch  weitere 
indirecto  Vortheilo  aus  der  rein  antifebrilen  Behandluugsweise  hei^ 
Yorgchen.  — 
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Die  Diagnose  hat  an  denjenigen  Orten,  wo  die  Krankheit 
nach  langen  Jahren  oder  überhaupt  zum  er&ten  Mal  auftritt,   ihre 
Schwierigkeit  bei  den  ersten  Fallen  ;    namf^ntÜch  Kranke,  die  erst 
nach    dem  AbbluBsen    des  Exanthems ,    \delleicht    mit    secundärer 
Pneumonie    behaftet,    zur    Beobachtung    kommen  ,    können    leicht 
gänslich  falsch  beurtlieilt  werden.    lu  dieser  Beziehung  gelten  fol- 
gende Regeln:     Die  Krankheit  tritt   fast   nie   sporadifich   auf;    die 
Frage:  Wo  war  der  Kranke  14  Tage  vor  Beginn  seines  Leidens? 
wird  fast  immer  den  Zusammenhang   diese»  letzleren  mit  einer  in 
der   Nähe    horrschondon   Epidemie    erkennen    lassen.     Der    starke 
Fieberanfall  im  Beginn,    die  frühzeitige   umfangreiche  Schwellung 
der  Milz  haben  Aehnlichkeit  mit  dem,  was  man  bei  Variola  beob- 
achtet,  aber  die  Kemissionen  der  Temperatur  sind  geringer,   vmd 
nach  3  Tagen  erscheint  die  reichliche,  gruppirtc  Roseola,  die  sich 
nicht  in  Pnstcln,   sondern  in  Petechien  umwandelt.     Nach  10 — 12 
Tagen    tritt    ein    rascher   und    volIölHiidiger   Teniperaturabfall    ein, 
später  als  bei    einer  Pneumonie,    vollständiger    ala    irgend   jemals 
beim  Abdominaltyphoid.     Verwechselungen    sind  namentlich  mög- 
hch   mit  der  letztgenannten  Krankheit,  mit  den  Maacrn,  Pneumonie 
und  acuter  Tuberculose.     Vom    Typhoid    unterscheiden    daa    früh- 
XflitJge  hohe  Steigen  der  Temperatur,  die  Schwellung  der  Milz  vom 
Beginn  an,  die  frühere  und  reiclilichere  Eruption  des  Exanthems, 
der  Mangel  häufiger  Durchfälle,  und,  wenn  bis  dahin  noch  Alles 
zweifelhaft  geblieben  sein  sollte,  der  kritische  Ausgang  der  Krank- 
heit,    Unregelmässige  Fälle  werden  von  Mauern   manchmal    über- 
haupt nicht  zu  unterscheiden  sein,   meist  jedoch  ist  die  Form  der 
Tcmperaturcurvo  verschieden,  der  Hautausschlag  früher  und  reich- 
licher am  Rumpf   als   am  Kopf  vorhanden ,    von  Anfang   an    um- 
schriebener und    in    kleineren  Papeln    zusammengedrängt   als    bei 
liasern,  der  begleitende  Schleimhautkatarrh  ein  geringerer;  späterer 
und   tiefer   sitzender.     Einzelne   Fälle    acuter  Tuberculose   liefern 
innen  ähnlichen  Hautausschlag,  selbst  einen  nahezu  gleichen  Fiebcr- 
"veriauf,    nur   bleiben    die  Temperaturen   niederer   und   treten  un- 
motivirte  stärkere  Remissionen  ein  ;    die  Milzanschwellung   ist  ge- 
ringer, die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  zeigt  fast  jedes 
M«l  Spuren  älterer  Verdichtungen,  und   dio  reichlichen  Schweisse, 
•Ü*  jener  fCrankhcit  eigen  sind,  werden  nicht  leicht  fehlen.    Endlich 
0"k  Lungenentzündung   werden  Verwechselungen    nur   dann    vor- 
Itommen  können,  wenn  die  Kranken  erst  sehr  spät  in  Beobachtung 
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eintraten,  und  den  besten  Aufachlusa  worden  sorgfältige  Fürsohungen 
über  den  seithcrlgou  Verlauf  des  Leidens  abgeben  können. 

Fleckfiebeikranke  miUsen  abgesperrt,  ihre  Effecten  durch  »a- 
dcndcs  Wasser,    Chlor-    oder  Terpontindärapfe    desinficirt  werdoBi 
reichliche   Lüftung  muss    die   die   Kranken   umgebende  contagiöM 
Luft  vcrdünuen   und  uaschUdliuh  machen.    Man  wird  gut  thun,  die 
Kinder  aus    den  UäuBorn    von   Fleckfieburkrankcn  wegzuschicken, 
um   sie  vor  Ansteckung   zu    schützen.     Reconralesceaten  von  an- 
deren Krankheiten  seheinen  besonders  gefährdet  zu  sein.    Auch  dji- 
B  c  h  a  u  d  1  u  ti  g   der   Kranken    selbst   erfordert    kühle  Temperatur, 
reichliche  Lüftung ,   leichte  Bedeckung ,   häufige  Darreichung  von 
kühlem  Getränk,  am  Besten  Brunnenwasser.    In  den  ersten  Tagnn 
vorbietet    die  Appetitlosigkeit   jede    andere    als    eine  Huppen-  und 
Milch-Diät;  aber  sehr  bald  muss  man  suchen,  durch  starke  Flcisdh 
brühe,  Eigelb,  Wein  in    dreisten  Dosen,   nötliigenfalls  Branntwein 
die  Kräfte  zu  heben  und  zu  erhalten.    In  den  meisten  Fällen  be- 
darf es  keines  Urammes  eines  Arzneimittels.     Die  Abkühlung  6m 
Körpers    durch   kalte    Begiessungen ,    Bäder    oder  Einwiekelungen 
genügt,  um  die  Gefahr  der  Krankheit  mit  der  Körperwärme  h«^ 
abzusetzen,    ^^olche  Abkühlungen  müssen  dreistündlich,  so  oft  die 
Temperfttar    39,5*  überschritten   hat ,    erneuert   werden.     In   der 
Zwischenzeit   muss   ihr  Erfolg   erhalteu  worden   durch   kalte  Um- 
schläge auf  Kopf,  Brust  und  Bauch;   auch  durch  grössere  Doi«B 
Chinin  kann  die  Bekämpfung  der  andauernd  hohen  KörpenrftnDe 
unterstützt    werden.      Während    der    Kcconvalescenz    müssen    di« 
Kranken  sehr  reichlich  genährt  und  durch  Wein  oder  Bier  gestärkt 
werden.   Die  enorme  Blässe,  Abmagerung  und  Mattigkeit,  welelie 
die  Krankheit  zurticklässt,  kann  späterhin  auch  noch  den  Gebrauch 
von  Stahlbrunncn  oder  Eisenpräparaten    nötliig    machen,    die   sor 
Naehcur  sehr  zu  empfohlen  sind.   Wo  zur  Zeit  der  Wendung  d«r 
Krankheit  nicht  von   selbst  sich   langer,    ruhiger  Schlaf  einstellt, 
sondern  trotz  des  Sinkens  der  Teinpcratuv  Delirien  andauern,  aiof- 
fallend  ähnlich   jenen  des  Alkoholismus,  Zittern  und  Muskelanmlie 
fortbestehen,  ist  der  abendliche  Gebrauch  des  Morphiums  sehr  i» 
empfehlen.     iStarke    Bronchitis    macht    den   Gebrauch   der   Ipeeft* 
cuanha  nöthig.    Gerade  bei  Kindern  wird  man  oft  mit  den  kaüctt 
Umschlägen  allein  oder  einzelnen  kühlen  Einwickelungon  daoebQ<^ 
durclikommen ,    in   den  meisten   Fällen   sicher   aller  Medii 
entbehren  können. 
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II.  Typhoid,    Abdominaltyphue,   Nerven-,   Schlelmfleber,  fleo- 
typhus,  Fievre  typhoide, 

RiUict  et  ßnrthcz;   Mal.  des  enfanta,  öd.  H.  Bd.  II.  p.  663. 

LAschner:    Der  Typhus  der  Kinder.    Prag.  Vierteljalirdchr.   Bd.  IX.  p.  6. 

Friedlebea:   Gricsinger's  Archiv  1&48.  Heft  1. 

Archambault:    dax.  de»  Höpit.  1852.  nro.  1-14. 

Edm.  Friedrich:   Der  Abdominaltyphus  der  Kinder.     Dresd.  1856. 

Laugenbeck:  Zur  Pathologie  des  Typhus  bei  Kindern.   Journ.  f.  Kinder* 
krankheiten  XXVT.  p.  58. 

M.  Seidel:    Beitrag   zur  Lehre   vom  fleotyphiis.    Jen.  Zeitschr.   Bd.  IV. 
H.  3  n.  4. 
■^B.   Ziemsaen   und   H    Immermann:   Die  Ealtwatiscrbehandlung   des 
^^I      Tjphas  abdominalis.     LeipK.  1870. 

^H  Das  Typhoid,  deflsen  erste  Beschreibung  man  bei  Morgagiü 
^Htadet,  ist  aJs  Rinderkrankheit,  wenn  man  von  der  vortrciVIichnn 
^Tlbbandlung  von  RiUiet  und  Barthez  absieht,  erst  durch  die 
Temperaturmessungen,  die  von  der  Leipziger  Schule  ausgegangen 
eind,  recht  zur  Geltung  gekommen.  Die  Teinperaturmcssung  hat 
nicht  allein  die  Diagnose  der  Krankheit  und  die  genauere  Kennt- 
uiss  ihres  Verlaufes,  sondern  auch  die  wirksamste  Beliandlungs- 
I  weise  derselben  ermöglicht.  Das  Typhoid  findet  sich  bei  jedem 
Älter,  selbst  bei  einem  3wÖchent!ichcn  Kinde  ist  es  von  Buhl, 
bei  einem  5tägigen  von  Bednar  anatomisch  nachgewiesen  worden. 
Charcellay  zweifelt  nicht,  daas  die  Typhusgcschwüre ,  die  er 
im  Üeum  eines  StÖgigen  von  Geburt  an  kranken  Kindes  einer 
gesunden  Mutter  fand  ,  auf  angebi>rencr  typhoider  Erkrankung 
beruhten.  Ein  Beweis,  daas  auch  dietit!  Infectiouskrankheit,  ohne 
die  Mutter  zu  ioiiciren,  durch  ihr  Blut  auf  ihre  Frucht  übertragen 
werden  kann.  Charcellay  bringt  noch  eine  zweite  Beobachtung 
von  einem  IStfigigcn  Kinde,  das  am  8.  Tage  der  Krankheit  starb. 
Seine  grösste  HäuGgkeit  fdllt  allergings  in  die  Blütejahrc  des 
Hannesalters.  Eine  andere  geringe  Häufung  der  Erkrankungen 
betrifft  die  Kindheit  etwa  zwischen  dem  5.  und  11.  Lebensjahre. 
Fast  allenthalben  erlangen  die  Typhoiderkrankungen  ihre  gröaste 
Häufigkeit  im  Beginne  des  Ilerbsteä,  nachdem  sie  im  Spätsommer 
begonnen  haben.  Von  da  erstrecken  sie  sich  je  nach  der  Heftig- 
keit der  Epidemie  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Winter  bis  gegen 
das  Frühjahr  hin  fort.  Einzelne  Jahre  bringen  fUr  viele  Orte 
grosse  Epideraieen,  andere  lassen  selbst  in  grossen  Städten,  wo 
die  Krankheit  Jahr  aus  Jahr  ein  herrscht ,    eine   geringe  Ausbrei- 
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tung  derselben  zu.  Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  hat  eu 
erat  Buhl  in  dorn  von  ihm  für  München  nachgewiesenen  Zu- 
sammenhange zwischen  dem  Fallen  des  Grundwassers  und 
der  während  der  nftchsten  Wochen  erfolgenden  Zunahme  der  vor 
handenen  Typhoiderkrankungen  angebahnt.  Mit  vielem  Geschick 
hat  Liebermoistcr  versucht,  einen  Zusammenhang  herzustellen 
zwischen  dieser  Thatsache  des  Grundwassercinäusses  und  zwischen 
dem  längst  rcrmutheten  Einflüsse  der  Trinkwasserveran* 
reinigung.  Die  Bedeutung  des  Trinkwassers  als  Verbreitunge- 
mittel des  Typboidkeimes  ist  durch  eine  Reihe  guter  Beobach- 
tungen, unter  welchen  diejenige  von  lläglcr,  das  Dorf  LaiuCB 
betreffend,  die  bcwoisendste  ist,  so  festgestellt,  dass  man  allen 
Grund  hat ,  überall ,  wo  viele  Menschen  binnen  kurzer  Zeit  er- 
kranken ,  die  Abstammung  und  chemische  Zusammensetzung  dn 
Trinkwassers  zu  prüfen.  Das  Typhoidgifl  aus  Aborten  ,  in  die 
Stühle  Typhoidkranker  entleert  wurden,  in  Wasserleitungen,  Brun- 
nen hereingesickort,  ist  in  enormer  Verdünnung  wirksam.  Sogar 
mit  solchem  Wasser  versetzte  Milch  kann  die  Krankheit  erzeages 
(von  ßallard  besohriebeno  Epidemie  in  Islington).  Wasser,  too 
dem  I  Ltr.  mehr  als  0,004  SalpetcrsKure,  mehr  als  0,05  org.  Sub- 
stanz (mit  Chamäleonlösung  bestimmt)  oder  irgend  erhebliche  Meo* 
gen  Ammoniak  enthält,  ist  aU  Trinkwasser  zu  verwerfen. 

Nächst  dem  Trinkwasser  spielen  die  wichtigste  Rolle  in  der 
Aetiologie  des  Typhoids  die  Wohnräume.  Einzelne  Häuser,  sel- 
tener ganze  Strassen  worden  in  jedem  Jahr  oder  doch  in  jeder 
grösseren  Epidemie  wieder  Herde  der  Erkrankungen.  Die  an- 
gebenden bleiben  trotz  des  gleichen  Trinkwassers  verschont.  Diese 
Uaustyphen  sind  es  hauptsächlich,  die  das  Kindcsalter  stark 
mit  betreffen.  Sic  lassen  sich  hjiu£g  zurückfuhron  auf  von  Ex- 
cremonten  durchsickerten  Untergrund,  oder  fehler 
hafte  Anlage  der  Kloaken.  Bei  ihnen  muss  man  annehmeu, 
das  das  Gift  eingealbmet,  also  von  der  Respirationsfläche  aus  in*« 
Blut  aufgenoramon  werde.  Noch  beweisender  fiir  diesen  Weg  der 
Infection  sind  die  Erkrankungen  von  Personen ,  die  kurz  zuvor 
mit  der  Räumung  von  Gruben  beschäftigt  waren,  in  welche  no- 
torisch, vielleicht  vor  Jahr  und  Tag  Stühle  Typhuskranker  ent- 
leert worden  waren  (Gietl).  Hieraus  mus»  man  zugleich  ool- 
nehmon,  dass  der  betreffende  Stoff  nicht  etwa  in  rascher  Umsetzong 
begriffen,  sondern  im  Gegentheil  sehr  haltbar,  gegen  äussere  Vsr 
büUnissB  widerstandsfähig  sei. 


^^^^^^^^^  109  ^^^^^^^^^ 

Endlich  gehört  in  das  Gebiet  der  durch  Inhalation  entstan- 
denen  Erkrankungen  auch  jene,    die  durch   directe  Uebertragung 
am    Kraukenbett   verui'sacht    ist.      Diese    directe    Cuntagion 
de«  Typhoids  wird  gegenwärtig  vielfach  unter  Ueberschatzung  dee 
Trinkwasser-    und    Kloakeneinflusaes    bestritten ,    oder    wenigstens 
nur  für  die  FäcalstoflFc  ,    nicht   für    den  Körper    der  Kranken    zu- 
gegeben.   Den  zahlreichen  in  dieser  Richtung  beweisenden  Fällen 
gegenüber,    die  man  bei  dem    eingehenden  Studium    lichterer  Ty- 
]}hoidepidemieen  vorfindet,   dürfte  es  schwer  fallen,    zu  beweinen, 
dass  das  Typhr>idgift  nur  von  Gesunden  inhalirt,    nicht  auch  von 
Kranken  exhalirt  werden  könne.     Für  diese  Fälle  directer  Ueber- 
tragung  ergibt   sich   bei   uns   eine   3 — 4  wo  chen  tl  iche    Incu- 
batio  nsdaucr,  die  übrigens  im  Norden  länger,  im  Süden  kürzer 
SU  sein  scheint.    Die  Versuche,  der  Natur  des  Typhoidgiftes  näher 
zu  kommen  r   haben  einerseits  dahin  gefuhrt,    dasselbe  ganz  allge- 
mein als  ein  putrides  zu  bezeichnen  und  aus  allen  faulenden  thie- 
riächen  Substanzen  abzuleiten  —  gewiss  mit  Unrecht  — ,  anderer- 
seits es  für  gebunden  zu  erachten  an  gewisse  pHanzliche  Gebilde. 
Der  Nachweis  hiefüi-  würde  geliefert  sein,  wenn  es  gelänge,  durch 
Eiafuhmng  snlcher  Pilzkeime  in  den  Körper  Typhoid  zu  erzeugen. 
Specicll   für   das  Kiudesaltcr  findet  sich  die  grössto  Zahl  der 
Typhoiderkrankungeu    zwischen    dem    5.    und    II.    Loben s- 
jabr  ef   am    Wenigsten ,    aber    am   Schwersten   betrolTrtn   ist   das 
erste.     Knaben  erkranken  in  etwas  grösserer  Zahl  wie  Mädchen; 
dafiir  ist  bei  letzteren  die  Mortalität  etwas  grosser.    Da  cinmaligß 
Erkrankung    au    Typhoid   mit    enormer  Walirtichciulichkeit   gegen 
jede  spätere  schützt,  kann  darin  eine  der  Ursachen  liegen,  wess- 
halb  bei  manchen  Epideniieen  kleinerer^  früher  öchon  durchseuchter 
Orte  fast  nur  Kinder  betroffen  werden.    Hie  und  da  will  man  ge- 
funden haben,  dass  die  Erkrankungen  der  Kinder  erst  gegen  Ende 
der  Epidemie   an    die  Reihe    kamen  (Sauer).     Ein    geringes  Be- 
fftUenwerden  der  Kinder,  wenigstens  der  jüngeren ,  wird  insoweit 
sa  erwarten  sein,  als  die  Epidemie  hauptsächlich  durch  das  Trink- 
wasser sich  verbreitet;    handelt    es    sich    dagegen  um  Haustypben 
oder  um  directe  Contagion  am  Krankenbett,  so  werden  die  Kinder 
stark  mit  betroffen    sein,    in    erstercm   Falle   als    die    schwächeren 
Organismen  häufig  zuerst  ergriffen  werden.     Von  diesen  Gesichts- 
punkten aus  erscheinen  die  säuuntliehen  Besonderheiten  in  der  Be- 
ÜieiligoDg  der  Kinder  an  Typhoidepidemieen  vollständig  erklärbar. 
Die  oben   erwähnte   Beobacbtuni,^    Bodnar's   von   Typhoid    bei 
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einem  5tligigen  Knaben  und  eine  weitere  von  Mansiai  macht 
C8  wahrscheinlich,  dass  dor  Kraukheitsstoff  die  PliiceDtarcaptllami 
KU  durchdringen  vermöge.  Die  schöne  Beobachtung  Fiedler'«, 
da»»  dor  FötalpuU  bei  typhösen  Schwangeren  genau  der  T«tiip«s 
ratur  der  Mutter  folgt,  ist  irrig  dabin  gedeutet  worden,  dasa  sack 
der  Fötus  an  Typhus  leide.  Sie  zeigt  nur ,  dass  in  ]ieissertM 
Blute  das  Uerz  schneller  pulsirt.  Nacti  6  negativen  BeobachtnngMi 
glaube  ich,  dass  die  Krankheit  durch  die  MuttormÜch  nicht  auf 
den  Säugling  übertragen  wird.  Eine  entgegenstehende  Beobach- 
tung von  Eierard  (Schniidt's  Jahrb.  88.  8.  333)  lässt  sich  aaeh 
so  deuten,  dass  ein  7  monatlicher  Säugling  an  einer  Uausepidemie 
theilnahin. 

Die  Krankheit  beginnt  bald  mit  geringen  AnfaugserscheinuDgvii 
Mattigkeit,  Appetitmangel.  Kopfschmerz,  unruhigem  Schlaf.  baM 
unmittelbar  mit  Diarrhöe,  bald  auch  bei  filteren  Kindern  ,  HhnÜcfc 
wie  es  bei  Erwachsenen  die  Regel  ist,  mit  mehnnaligem  Frflstelfl. 
Wo  der  Anfiing  ein  deutlich  ausgesprochener  ist^  beobachtet  UMO 
ein  Austeigen  der  Temperatur,  das  während  des  Tage«  etwa  1* 
beträgt,  während  der  Nacht  dagegen  um  etwa  V'«°  rückgängig  g^ 
macht  wird.  So  während  der  ersten  halben  Woche.  Bei  Kindern 
gerade  kann  dieser  Abschnitt  des  ansteigenden  Fiebers  kttncr 
werden  und  steiler  ansteigen  ,  so  dass  z.  B.  in  einem  Falle  dai 
Maximum  des  ganscn  Verlaufes  40/2^  Z.  schon  am  Abende  dei 
2.  Tages  erreicht  wurde.  Von  da  an  hleibcn  die  Abendtemper» 
turen  während  I  —  1  */«  Wochen  etwa  auf  der  gleichen  Höhe  wo 
39'/i— 41°C.,  meist  um  40  herum,  wührcnd  des  Morgens  jedes  M«! 
eine  Remission  von  einigen  Zehnteln  stattlindet.  Bei  ErwachMSWB 
um  den  II.  Tag  etwa,  bei  Kindern  oft  einige  Tage  frOher,  tritt 
eine  stärkere  Morgen-  und  Abendremission  ein.  Mitte  der  2.  WucKe 
oder  gegen  die  3.  hin  beginnen  grössere  Abfälle  des  Morgens  ndt 
einzustellen,  die  1 — Vjt^  betragen;  dann  werden  auch  die  Abeotl- 
tcmpcraturen  niederer.  So  werden  binnen  I  —  1 '/t  Wochen,  wenn 
nicht  Cumplicationen  oder  Nachkrankheiten  neue  Fic herbe wegiuig<A 
dazwischen  werfen,  die  normalen  Grenzen  der  Körperwärme  wieJc 
erreicht.  Unter  14  in  meiner  Klinik  genau  verfolgten  Kind«^ 
typhoiden  tiel  das  Maximum  der  Temperatur  d  Male  aaf  den  T- 
bis  10.  Tag,  das  höchste  Maximum  betrug  41*^  C,  das  oiedenO 
39^  Unter  13  indüTerent  behandelten  UeilungsfälJen  erreicht«  sb- 
erst  wieder  normale  Morgentemporatur  einer  am  9.  Tag,  einer  »^ 
14. 1    sieben    zwischen   dem  17.  und  20*  Tag^   eioer  am  20.    Pi' 
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meiflton  Kiodertyphoide  gehören  zu  der  leichteren  Form  der  Krank- 
heit, d.  h.  die  steileren  Curven,  durch  grosse  Morgenremisaionen 
entstanden,  ntellen  sich  zu  Ende  der  2.  Woche  ein  und  ffilireu  im 
Laufe  von  1  —  l '/«  Wochen  zur  völligen  Entfieberung,  Nur  in 
wenigen  Fällen  werden  absolut  sehr  hohe  Temperaturen  erreicht, 
ein  etwas  unregelmiissiger  V^crlauf  liisat  aolten  hohf>  Grade  lange 
andauern,  selten  endlich  geschieht  e«,  dass  der  Verlauf  in  der  Art 
der  schweren  Krankheitsfonn  sich  gestaltet.  Geringere  Unregel- 
mässigkeiten des  Verlaufes,  die  bei  Erwachsenen  schon  von  sehr 
ernster  Bedeutung  wilrcn,  können  bei  Kindern  vorkommen,  ohne 
auf  jene  schwerere  Fonu  liinzudeuten.  Wenn  diejenige  Remission, 
die  in  der  Mitte  der  2.  Woche  eintreten  soll,  vergebens  auf  sich 
warten  läast,  und  ein  unregelmässiger,  oft  zum  zweiten  und  dritten 
Haie  auf  oder  über  das  Maxiraum  zurückkehrender  Fiebergang 
aicfa  einstellt ,  unter  schwerer  Frustration  und  starken  Unterleibs- 
erscheinungen, dann  Hegt  diese  Verlaufsweise  vor.  Der  gewöhn- 
liche Fieberverlauf  pflegt  bei  Kindern  kürzer  zu  dauern  und  trotz 
geringer  gradueller  Untci-schiede  leieliter  ertragen  zu  werden;  na- 
mentlich fallen  die  nervösen  Symptome  geringer  aus.  Die  Delirien 
sind  weniger  heftig,  an  Stelle  der  Bewusstlosigkeit  wird  eine  nicht 
t\x  tiefe  Schlafsucht  beobachtet.  Die  Sprache  wird  undeutlich 
lallend,    das  Vorhandensein  von  SinnestHuschungen  lilsst  Hich  aas 
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Leichter  Verlaof  de«  Ty|ibold«   hü\  ehicin  »JMhritren   UJldchcD     ChnniktorlitUebe  Drfv- 
vescciu  Tom  \t.  bis  U.  Taff«.    KlobcrorrffpcDde  Nacbkrankhcltca. 

dem  Inhalte  der  Delirien  cutuohnion;  der  Kopfscbmene  and  nft- 
menUich  der  Schwindel  ist  im  Anfang  heftig,  oh  tod  Krbrechcs 
begleitet.  Der  PiiU  ist  gross  und  weich,  gchon  im  Kiodesaltff 
heutig  deutlich  dicrot  Bei  Kindern  hat  eto  Fre<)ueuterwerdfln  bei 
Aufregung  oder  Körperbewegung  weniger  Bedeutung,  als  bei  E^ 
wachsenen.     Was   das  VerhältnisB   von  Pulsfrequenz   und  Teraf*' 


ratur  betrifft;   so  finde  ich  constant  folgende  Norm:    Jonseit»  d« 
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10.  Jahres  bleibt  zwischen  38,0  und  40,5  die  Puls-  unter  der 
Temperaturcurve  znrückf  so  dass  etwa  40**  und  S8,75^  an  PuUen 
110 — 120  und  90 — 100  entsprechen;  beim  Normalwerden  der  Tem- 
peratur stellt  sich  da«  Verhältnis»  von  37  ;  80 — 90  her  (Typus 
der  £rwacbscaen).  Bei  Kindern  uuter  6  Jahren  treffen  beide 
Curven  in  den  hohen  Temperaturen  zusammen  der  Art,  dass  40 
und  33,75  Graden  140  und  120  Schläge  entsprechen.  Beim  Norraal- 
werden  macht  sich  die  grössere  Frequenz  des  kindlichen  Pulses 
geltend,  die  Pulscurve  lUuft  über  jener  der  Temperatur,  37,5®  ent- 
sprechen etwa  120,  37*  etwa  HO  Pulse,  Zwischen  dem  6.  und 
10.  Jahr  liegende  Altersstufen  zeigen  ein  mittleres  Verhalten. 

Die  Hammenge  ist  trotz  rei*:hlichen  Trinkens  vermindert,  die 
Chloride   ganz    besonders.     Die  Milzschwellung    ist  coustant,    hKlt 
jedoch  einen  massigen  Grad  ein  und  verursacht  nur  selten  Schraer- 
«en,  Reibegeräusch  in  der  linken  Seite  oder  sonstige  pcrisplcnitische, 
durch  Spannung  der  Kapsel  erzeugte  Erscheinungen.    Die  Diarrhöe 
beginnt  bisweilen  fnihzcitig,  erreicht  selten  eine  sehr  grosse  Häufig- 
keit und  bietet  wohl  Öfter,  aber  keineswegs  constant,  das  erbsen* 
breiartige   Aiisseben,  das  bei  Erwachsenen  als  charakteristisch  gilt. 
In  meinen  Jenaer  Fällen  fehlte  die  Diarrhöe  mehrmals  ganz,  einmal 
trat  sie  ara  2.,  einmal  am  4.  Tage  auf,  sonst  erst  in  der  2.  Woche 
oder  noch  später.     Die  Zahl  Derer,   die  in  der  ersten  Woche  au 
Siuhlverslopfung  leiden ,  wird  sehr  verschieden  angegeben  von  R, 
in<l  B.  auf  '/4 ,    von  Friedrich   auf   */9    der  Kranken.     Wahr- 
scheinlich hat  darauf  der  Ort,    an  welchem    der  Ansteckungsstoff 
Rufgenonimen  wurde,  mit  EiuHuss  in  der  Art,  dass  bei  Aufijahmo 
von  Seiten    des   Darmkanals    die    pathologisch-anatomischen   Ver- 
änderungen  an    dieser  Stelle   früher   in  Gang   kommen    und   eine 
hlihere    Entwickelung    erreichen.      Der    Unterleib   ist   massig    auf- 
getrieben;   statt  des  lleoeöcalschraerzes  beobachtet    man    häufiger 
verbreitete  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand. 
Perforation  und  Darmblutung  sind  ausserordentlich  selten.    Katarrh 
•ier  Mundhöhle ,   Schwerhörigkeit  durch  Fortleitung  desselben  auf 
das  mittlere  Ohr,  Anfangs  weissbelegte,  später  rothe,    glatte,    zur 
Trockene    neigende    Zunge    gehören    zum    Bilde    der    Krankheit* 
Schwereren  Fällen  kommt  trockene,  rissige  Zunge,  brauner  Beleg 
AD  Lippen  und  Zahnfleisch  zu.    Die  Roseola,  leicht  papulüse,  rosa- 
Hlothe  Flecken  darstellend,  ist  nahezu  constant,  hat  zum  Hauptsitze 
Btte  Grenze  zwischen  Brust  und  Bauch,  stellt  sich  hie  und  da  auch 
Hte  Rücken  und  Extremitäten  in  einzelnen  Flecken  ein,  bleibt  je- 

H      (iirhftrdt,   Kindorkrankbeifcn.    3.  Anfl.  ^ 


doch   in   Ueberctnatimmuiig    mit    der   geringen    Entwickcluag   der 
librigen    KrankhoitBeracheinuugen    spHrlich.      Dos   erste    Anftivteo 
derselben  ftllU  meist  zwischen  den  7.  und  10.  Tag,  »citcn  auf  oine 
»pätorf^  Zeit.     Den    ersten    gpärlich<?n  Flecken    reihen  «ich  in  den 
nächsten  Tagen  weitere  an,  jeder  verschwindet  spurlos  wieder  n*ch 
2 — 0  Tagen.     Gruppirter    Hlä^chcnausschlHg    im    OeRicht<^  (Za«trr 
febrilis)  kommt  nicht  so  selten  aIh  bei  Erwachsenen  vor  und  xwar 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  des  Verlaufes,  besonderi*  bei  H^* 
diven;    er   ist    Folge    rascher    Temporatnrstelgernngeit.     Wuhrend 
der  Rückbildungsperiode    schwerer    Fftllc    konnnen    «n    der    Haut 
Abscesse,  Furunkel,  kaunt  JcmaU  bei  Kindern  DL>oubitus  vor,  am 
Munde  und  Rachen  sind  Soor  oder  croupöse  EnzHndung  hie  aod 
da    beobachtet.     ßronchialkataiTh    gehört    in    den    leichten  Fjlllcn. 
geringe  Atelektase    an    den  Rjindem    der    uutcren   Lappen    in  d^o 
Rchwcreren    zu    den    rcgclm^Hsigen  Erscheinungen;    ausgodehat^nr 
Hypostasen  ,    croupöÄO     Pnoumonieen ,     hUmorrhagische     InfArrt^ 
Lungenbrand,  KehlkopfsgcHchwüro  gelten  im  Kindesalter  ah 
liältnifiHinftssig  seltene  Beigaben.     Auch  Throinboieenf  EnU 
der  Ohrspeicheldrüsen  und  pai^nchymatöt^eNiercnentzOndunß:  trstnt 
seltener  bei  Kindern  im  Gofolge  des  Typhoids  auf. 

Die  Prognose  ist  üb»  rwiegend  günstig.    Wfthrend  bei  Krwsch 
genen  auf  5 — 6  Erkrankungen  im  Durchschnitt  ein  TodesfaÜ  kommt 
bei  exB])ectativer  Hehandlunj; ,    findet  sich  bei  Kindern  auf  ft-H 
einer.     Es  unterliegt  keimen  Zweifel,    dann    auch  dic^e  Mortalitll. 
ebcDfo  wie  die  der  Erwachsenen^  dnrcli  die  neueren  nchandtdnp 
weisen    auf  0 — 3**/«    herabgesetzt    werden    wird.     Hennoch    ist 
von    Interesse ,     von    den    r4ründen    des    leichteren    Vrrlanfcf 
Kindesalter  so  weit  möglich  sich  Rechenschaft   zu    Kcbcn.     Wem 
man  aneh  annohmcn  wollte,  da.«s  Kinder  im  (ianzcn  ihre  0 
unrerwhrter  in  die  Krankheit  hereinbringen,  aU  die  meisten 
durch    verschiedene    Krankheiten    durchgegangenen    ErwaclweMfti 
so-  wfirde  das  doch  wenig  Geltung  haben  der  bekanutcn  Erfahnu^ 
gegcntiber.  dass  von  den  Erwachsenen  gerade  die  krüf*  "-  '  ^      ' 
TOr  gesundesten  Leute  am  Schwersten  betroffen  zu  wer 
Als  Alterseigenthiimlichkeit  allein  den  leichten  Verlauf  aufsufaiKo. 
hat  gerade  nicht  viel  Befriedigendes.    Eine  annehmbare  ErkliriB^ 
scheint  aus  dem  Zusammenhalten   des  anatomischen  Befunde,  ^ 
Verlaufes  und  der  Entstehungsweise    sich   zu   ergeben.     Der  anar 
tomiftche  Befund  bezieht  .«ich  meist  auf  die  erste  Periode,  da  ifc<* 
Tod^fktlc  im  Kindesalter  dorchHchnittlich   früher  als  bei  Erwicb* 
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aenen,  bei  SHuglingen  mitunter  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  orfulgcn.  Man  tindet  ausser  der  wenig  geronnenen  Be- 
Kchail'eiiheit  des  Blutes,  der  braunen  btrafien  M usculatur ,  einiger 
Hyperämie  der  Hirnhäute  und  der  unteren  Lungenlappen  zunächst 
die  Schwellung  der  Milz  constant  vor.  Am  Darme  finden  sich 
die  Solitär-Follikel  und  Peyer'echen  Plaques  geschwellt,  au  letzteren 
jedr»ch  nur  die  Follikel  selbst  von  der  cljarakteritstischen,  markig 
Aussehenden  Zellenwuchei*ung  eingenommen,  das  Zwischengewebe 
ond  die  tieferen  Schichten  unversehrt.  Dadurch  und  durch  die 
Seltenheit  der  Vcrschwärung  ist  die  Form  ausgezeichnet,  die  als 
Plai|ues  molles  bezeichnet  wird.  Ära  Eutwickelsten  ist  der  Pro- 
cesB,  wie  immer,  iu  der  Nähf?  der  Klappe.  Hier  kommen  wohl 
auch  einzelne  seichte  Geschwüre  vor,  aber  tiefer  dringende  sind 
selten,  dass  K.  und  B.  unter  111  Fäljen  Perforation  nur  einmal 
bachteten.  Die  McBcnterial-Drüsen  zeigen  sich  geschwellt  oft 
bu  XU  Pftlaumengrösse,  am  Stärksten  dort,  wo  die  Erkrankungen 
des  Darmes  am  Meisten  entwickelt  sind ,  als  in  der  Klappen- 
gegend, da«  Kolon  ist  selten,  Magen  und  (iallenbiase  fast  nie  von 
der  tTphösen  Neubildung  mit  betrojTen. 

Älit  dem  Maasse  und  der  Art  der  anatomischen  Veränderungen 
im    Darm   steht    die   Unterschoidung   von   leichten   und   schweren 
Tjphoidfallen  in  innigem  Zusammenhang.     Selbst   wo    man    ganz 
überwiegend    die   Tempcraturverhültnissc   zum  Maaesstabc   nimmt, 
wie    Wunderlich    in    seinem    Buche    über   die    Eigenwärme    in 
Krankheiten  gethan  hat,  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  die  leichten 
Fälle  als  diejenigen    zu    bezeichnen,    in  welchen  es  im  Darm  nur 
zur  Bildung  von  Plaques  mollos  kommt  mit  wenigen  Geschwüren, 
die  scliweren  Fälle  aber  als  diejenigen,   wo  Plaques  diu'es  au  zahl- 
reichen   Stellen     in    tiefgehende    Verschwäningen    eintreten.      Die 
ganze  Betrachtung  der  Aetioh)gic  des  Typhoids,  wie  man  sie  heute 
auffassen  muss.    ergibt   aber  gleichfalis    Hie  Nothwendigkeit,    zwei 
Hauptformen  desselben  anzunehmen,    diejenigen  durch  Resorption 
des  Typhoidgiftes  vom   Darm  aus,    und    die    von    den  Athmungs- 
organeo  her  entstandenen.    Da  liegt  nun  die  Annahme  sehr  nahe, 
weon  sie  auch  schwer  für  alle  Fälle  durchzuführen    ist,    diiss   die 
durch  Inhalation  entstandene  Erkrankung  die  geringeren  Verände- 
ruogen  am  Darme  verursache,  während  dort,  wo  der  Ansteckungs- 
•toff  früher  und  directer  auf  den  Nah rungs schlauch  einwirkt,  dieser 
aach  intensiver    erkranken    muas.     Die    ganze    Lebensweise    des 
Kifidesalters    und    das    hauptHächtichß  Auftreten  der  Kindertyphen 
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inmitten  der  Ilau&typhen  weist  darauf  bin.  da«s  der  Kraukheit»- 
stoff  hiev  hauptsächlich  durch  Inhalation  hineingelangt  und  aos 
diesem  Grunde  überwiegend  die  leichteren  Krankheitsfälle  venir- 
sacht.  Wahrscheinlich  hängt  auch  noch  damit  da^  später«*  and 
seltenere  Auftreten  der  Diarrhöen  zusammen,  auf  das  auch  Wbd- 

derlich    aufmerksam    raaclit.     Die    !Ieftigk«*it   drr   !> ht^ 

nungcn ,    die  Schwere    de»    Fieberverlaufea    und    die  Hl;  akdl 

des  HautatisBohlnges  stehen  im  Crossen  und  (4anzen  betrachtet  m 
nahem  gegenseitigem  Verhältniss  zu  ninnnder.  Auch  Rucidivr:  ror 
volUländiger  oder  bald  nach  erreichter  KntBcborung  eintretende  ^^ 
gekürzte  Wiederholungen  des  Fieberverlaufes  mit  nener  Ros^j^H 
neuen  Störungen  der  Verdauung,  manchmal  durch  Diätfeblcr  hu' 
vorgerufen,  Hcheinen  bei  Kindern  seltener  zur  Entwickelung  n 
kommen.  Manche  Recidive  sind  in  der  Natur  der  Infection  odw 
des  Falles  begründet  und  können  daraus,  dass  die  Milz  zur  Zeit 
der  Entfieberung  nicht  abschwillt,  prognosticirt  werden. 

Typhoidkranke  müssen  isolirt ,  ihre  Stuhlentlcerungen  mit 
Carbolsfiurc ,  Eisenvitriol  oder  siedendem  Wasser  unsobttdh'ch  p- 
macht,  ihre  Wuhnittume  und  Hctten  nach  der  Erkrankung  ciwr 
sorgfältigen  Lüftung  und  Reinigung  unterzogen  werden.  Em 
wickelt  sich  eine  Hausopidemie,  so  ist  es  sehr  räthlich,  die  Kiudrr 
nach  Auswärts  in  Pflege  zu  bringen;  wo  diea  nicht  angeht,  Trink- 
wasser nur  abgekocht  genicHäcn  zu  lassen  und  die  Aborte  aoiMr 
Oebrauch  x.\i  setzen.  Im  Reginne  der  Erkrankung ,  namentlicK 
wo  sie  durch  Trinkwasser  herbeigeführt  wurde,  wo  also  die  »eiild> 
liehen  Stoffe  im  Darm  verweilen,  ist  der  Versucli  gerecltf  " 
durch  einige  eben  abführende  Dosen  von  Kalomel  eine  A 
Wirkung  zu  bezwecken.  Im  weiteren  Verlauf  aber  wird  mi.  '-■'■ 
thun,  sich  weder  mit  der  »timulirenden  ßranntweinbchandluug  Jrf 
Engländer,  noch  mit  Digitalis,  Chinin  und  anderen  fiebemntv- 
drückcnden  Arzneimitteln  aufzuhalten,  oder  Versuche  mit  Jod  and 
ähnlichen  angerühmten  Specificis  zu  machen ,  sondern  aufischüeü* 
lieh  und  genau  nach  den  von  Brand  gegebenen  Regeln  die  Ksb- 
wasaerbehandlnng  einzuführen.  Der  Kranke  erhält  fortwährend 
kalte  Uraflchtägc  auf  Kopf,  Bnist  und  Bauch,  alle  V«  St  ksU» 
Wasser  zu  trinken  ,  alle  3  St.  Milch  ,  Fleiachbrühe  oder  Sappe» 
alle  drei  Stunden  wird  eine  Temperaturmessung  vorgenommen  vsA 
so  oft  das  Quecksilber  39,5  in  der  Achselhöhle,  also  40*  in  Bi^ 
tum  überschreitet,  wird  ein  kühles  Bad  von  23 — 26  •  gereicht  vnä 
in  demselben  mit  Wasser  von  10 — \^^  eine  Anzahl  von  Begiessang^ 
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vorgenommen.    Die  Körperwärme  mus8  durch  diese  etwa  '/*  Stunde 
dauernde  Procedur  um  1 — 5°  herabgesetzt  werden.    Je  nach  Um- 
ständen lassen  sich  in  der  Privat-,  namentlich  Landpraxia  an  Stelle 
inzelner   dieser   Bäder   kalte  Waschungen    oder    Einwickelungeu 
n.     Die   eingehenden    Untertüueliungen    von    Z ie m s b e n    und 
tmm  ermann  haben    gezeigt^    dass  bei  Kindern  im  Beginne  des 
T/phoids    die   Temperatur    durch    kalte   Bäder   etwa   ebenso   wie 
bei   Erwachsenen    herabgesetzt    wird    (stark    und  feststehend  ver- 
ioderte    Wirkung    des   Temperatur- Regulationa- Apparates) ,    dass 
egen   im  späteren  Verlauf  bei  Kiuderri  die  Tempcralur-Hcrab- 
ung  durch  da»  Bad  stärker  ausfkllc  und  kürzer  dauert  als  bei 
Erwachsenen    (minder  gesicherte,    verschiebbai*ere  Einstellung  des 
genannten  Centruras).   Temperaturabfall  von  3,5  wird   oft,  hie  uud 
da  bis  2U   5^*  nach   dem  Bade   beobachtet.     Ich    finde  >    dass   bei 
Kindern  deutlicher  als    bei  Erwachsenen  »ich  der  EinHuss  andau- 
ernder kalter  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch  auf  der  Curve 
xeigt,  uud  dass  in  den  meisten  Fällen  diese  Umschläge  und  einige 
wenige  Bäder  ausreicheUj  den  ganzen  Verlauf  au  einem  leichten  zu 
uiachon.  —  Die   günstigen  Erfolge   sind  so   aligemein ,    und   von 
80  auverlässiger  Seite  her  bestätigt  worden ,    dasa  es  Pflicht  jedes 
Aretes  ist,   bei  seinen  Typhuskranken  die  Bäder   dringend    aiizu- 
rathen.    Alle  die  Symptome,  die  Wirkungen  der  andauernd  hohen 
Temperatur  sind,  die  eigentlich  typhösen  Symptome,  fallen  hinweg. 
Man   siebt   keine  stupiden    Qesichter ,    kein  Muskelzilteru ,    keine 
Fluchtversuche  mehr.  Die  Kranken  sind  munter,  besinnlich,  können 
sich  aufrichten,  gehen  selbst  zum  Bad,  und  geben  über  Alles  Aus- 
kauft.    Die    Diarrhiieu    werden    geringer,    sie    werden    wirksamer 
durch  kaltes  Wassei*   als  durch  adstringircnde  Mittel  oder  Opium 
bekilntpft.     Auch  die  Milzanschwellung   wird    durch  die  Wirkung 
'Icr  Kälte  vermindert.    Die  Abmagerung  der  Kranken  ist  geringer, 
Eiweissgehalt  ihres  Harnes  Hudet  sich  seltener. 

Andererseits  ist  sicher,  dass  die  Häufigkeit  der  Darinblutungeo 
bedeutend  zunimmt,  sie  scheinen  in  aämmtÜchen  Fällen  der  schweren 
An,  die  mit  kaltem  Wasser  behandelt  werden,  einzutreten.  Thi-om- 
büie  und  Embolie  in  die  Lungenartcrie,  Decubitus  und  Katarrh 
fe  Bronchien  werden  niindesteus  nicht  ganz  vermieden,  vielleicht 
^Adm  in  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  beschränkt.  Man  muss 
^ttihalb  häufigen  Lagewechsel  anrathen ,  nöthigcnfalls  vun  den 
^nken  erzwingen.  Ausserdem  wird  man  in  schweren  Fällen 
g^t  thon,  Chinin  in  grösseren  Dosen  nebenbei  zu  gebrauchen,  uft 


Wein  in  grossen  Mengen  verabreichen  mtisBcn  ,  nnd  bei  eurkn 
Bronchialkatarrhon  Expectoranticn,  naineutlich  Ipccacuanba  mit 
Vortheil  anwenden.  Nauientlicli  bei  selir  entkrüfteten  Paticatto, 
bei  fiolchen,  die  tschon  »chwach  in  die  Krankheit  eiutraton,  o<l«r 
die  durch  schweres  Fieber  arg  mitgenommen  wurden ,  bedaif  « 
der  baldigen  Anwendung  des  Weines.  Für  die  KiuderpnuDi 
eignen  sich  besonders  die  süssen  rothen  Uugarweiue,  Anfangs  drei 
Mal  tXglich  einen  Theelöffel  voll  mit  der  doppelten  bis  dreifach«! 
Monge  Wassers,  dann  unverdünnt  und  hUufiger  gereicht.  Trrt*» 
mit  der  fortschreitenden  Entfieberung  die  Delirien  niclit  gleicb- 
mässig  zurück,  ho  kann  eine  achlafmachende  Dosis  Opium  od«r 
Morphium  sehr  heiit^am  wirken. 

Für  den  Beginn  frühzeitig  erkannter  Typhoide  kann  die  vt>D 
Taufflieb,  Traube,  Wunderlich  empfohlene  Abortivbehand- 
lang  mit  Kalomel  berücksichtigt  wordeu.  Es  int  anzunehmen,  diu 
diejenigen  Fülle,  in  welchen  der  AuBleckungsstoff  durch  den  Di- 
gestionstract  aufgenonnnen  wurde,  die  erfolgreich  behandelten  noi 
Man  reicht  1 — 3  dem  Alter  des  Kindes  entsprccliende  Dosen  tw 
Kalomel ,  deren  abführende  Wirkung  wfihrcnd  der  näclisteo  11 
Stunden  zu  erwarten,  und  wenn  sie  nicht  von  selbet  eintritt,  darcfc 
ein  Klysma  zu  bofordem  ist.  Je  frühzeitiger  diese  BehaDdlaD| 
angewandt  wird,  um  so  eher  ist  Aussicht  vorhanden,  den  Veriirf 
in  einen  sehr  milden  umzugestalten. 


Febrl8  recurrens,  Typhus  recurrens,  das  wiederkehrende  Fieber, 
ReJapsing  fever,  Fi^vre  ä  rechütes. 

Qrieiinger  in  Vircbowa  Hacdb.  Bd.  U.  Abth.  IL  «id.  II    p.  272. 
0.  Wyss  und  C.  Bock:  Studien  Ober  Febr.  recarrena.    Berl.  1869,  Htxseir** 
E.  Rieeenfeld:  Harnanalysen  bf»i  F.  r.     Virch.  Arcli.  Bd.  47.  p.  180. 
Obermeier:     Ueber   das   wiederkehrende   Fieber.    Ib.    Bd.   47.    p>  1^ 

und  428. 
v.  Pastau:  Ib.  p.  282  nnd  487. 

Steffen:  Vier  Fllle  von  F.  r.    Jahrb.  f.  KinderheUkundo.    N.  F.  IL  p.«L 
C  Pils:  Eine  kleine  Uecurrcns-Epidcmie.    Ib.  VI.  S.  6ti. 

Das  wiederkehrende  Fieber  soll  nach  Spital,   Murcbii»*] 
u.  A.  schon  Tun  Hippokrates  bcHchricben  »ein  (De  morb. 
lib.  I.  const.   tempor.   tei^t.).     Als   neue   Krankheit   wurde  i 
1843  an  in  Schottland  beobachtet  und  von  Heudorson 
ben,  dann  ^fter  auch  in  Irland  und  London.     In   der  obei 
sehen  Epidemie  des  Jahres  1847    kam   es   neben  Fleckfieber 
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Zar  alUgcmeinen  KcnntnisB   als  selbständige  Krankheit  kam  diese 
Form    cTöt   durch  Griesinger's   clasaische  Bearbeitung   der   In- 
fectioQskrankheiteu    in    Virchovr's    Handbuch    der    Pathologie. 
Seither  haben  dio  Aerzte  der  versehiedeusteu  Länder,  jene  Huss- 
landfl  seit  1863,  wir  in  Deutschland  seit  18G8,  dann  wieder  1872, 
Gelegenheit  gehabt ,    die    sonst    kaum    gekannte  Krankheit  in  der 
Nähe  sehen  üu  können.     Fast  stets  Begleiter  oder  Nachfolger  des 
Fleckfiebere ,    ist   sie   aucli   diessraal    ihm    auf  dem  Fusse  gefolgt. 
Nicht  allein  Wechselficbergegcnden.  an  denen  sie  besonders  leicht 
hattet,  Mud  diesöma!  betroffen  worden;  dagegen  ist  die  Krankheit 
in    dem    Charakter    sich    vullstäudig    treu    geblieben,    hungernde, 
bchmntzige ,    un^tät   lebende  Bestandtheile   der   Bevölkerung  ganz 
hedunders   stark    zu   befullon.     Sic    tritt   stets    in  Epidemieen   auf, 
verbreitet  sich  durch    ein  Cuntagium  ,    das    von    dem  Körper    der 
Kranken  ausgeht,  au  ihreu  EÜectea  haftet  und  durch  diese  wirk- 
sam übertragen  werden  kann.     Die  Incubationsrlauer  scheint  nach 
den  Breslauer  Beobachtungen,  ebenso  nachMuirhcad  6 — -9  Tage 
zu  betragen.     Alle    Lebensalter    sind    der    Krankheit    ausgesetzt. 
Kaschewarowa  fand  achon  bei  wenige  Wochen  alten  Kindern 
li  anatomische  Verändenmgen,  die  auf  Recurrens  bezogen  werden 
kussten:    Schwellung   der  Milz   mit  Entzündung   der  Kapsel   und 
lOg  umschriebener  Hyperplasieen,  körnig  fettige  Entartung  der 
seilen    und  Nierenepithelieu.  —  Das   häuüge  Absterben    der 
Frucht  in  Folge  von  Recurrens  Schwangerer  weist  auf  Uebcrgang 
^der  Krankheit  auf  den  Fötus  hin.  —  Es  scheint  von  Zufälligkeiten 
ftbsuhängen,  wenn  an  einzehien  Orten    mehr  Kinder,  an  anderen, 
imd  zwar  war  dies  öfter  der  Fall,  mehr  Erwachsene  betroüen  wurdeu. 
iVoo  dem   Verhalten    der    Übrigen    typhösen    Krankheiten    weicht 
limQ   insofern    ab,    als    einmatiges  Erkranken  vor    neuen  Erkran- 
[iungcn   keineswegs   schützt.     Christi  so  u   z.  ß.   wurde    dreimal 
ivon  ergriffen. 

Vorboten  in  Form  von  Mattigkeit,  .Schwindel,  Eingenommen- 
.»eio  des  Koptes,  Muskelsclimerzen,  gehcD  selten  voraus;  wenn  sie 
liazelne  Male  bis  zu  drei  Wochen  lang  vorher  beutanden,  ao  weist 
denn   doch   auf   eine    lungero   Incubatiousdauer  hin.     Ganz 
'öbnlich     bilden     den     Anfang     plötzlich      eiiilreteuder    Frost, 
ftiger  Kopfschmerz ,    verbreitete   rbcumatiamenähDliche  Gelenk-, 
[uskel-  und  Lendenschmerzen,  bisweilen  auch  Uebclsoin   und  Er- 
ichen.    Die  Milz  schwillt  alsbald  ätark  au,    heftige  Fiebcrsym- 
mc  dauern  5 — 7  Tage  lang.    Dann  tritt  eiu  plötzlicher  Fieber- 
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ffiseror  Anfall.  Ganz  leichte  fieberhafte  Erregungen  während 
jr  Reconvalescenz  hat  man  hie  und  da  beobachtet  und  als  4. 
ler  6.  Anfall  bezeichnet. 

Die  Krankheit  ist  ausgezeichnet  durch  den  Gang  des  Fiebers, 
ks  beim  ersten  Anfall  mit  starkem  Frost,  Leim  zweiten  mit 
iohterem  Frösteln  beginnt;  bei  beiden,  in  allen  gut  ausgcnpro- 
lenen  Fnllen  alsbald  39,5°  überschreitet  und  selbst  42°,5  erreicht- 
ie  höchste  Höhe  geht  der  Krise  kurz  voraus.  Im  Laufe  eines 
deD  Tages  finden  geringe  unregelmässige  Schwankungen  Statt» 
«  am  Tage  vor  der  Krise  am  Bedeutendsten  zu  sein  pflegen, 
lafig  nur  Zehntel  eines  Grades ,  sehr  selten  bis  zu  iVs  Graden 
etr&gen.  Die  Krise  fühi't  zu  subnormalen  Temperaturen,  die  erst 
ach  einem  oder  mehreren  Tagen  auf  Normal  In  die  Höhn  gehen. 
He  Temperatur  bleibt  im  Intervall  im  <ianzen  afebril.  D«>ch  er- 
si<iet  sie  etwa  iu  der  Mitte  desselben  eine  kurze  Steigerung  auf 
i5chfttens  38,3.  Die  höchste  Wärme  wird  oft  erst  im  Rückfall 
jrreicht.  Die  Krisn  vollzieht  sich  in  höchstens  einem  halben  Tage 
und  kann  ganz  wohl  6 — 7**  Temperaturabfall  zu  Wege  bringen. 
Der  Puls  ist  während  des  Aufalles  frequent,  gross ,  weicb^  dicrot. 
Bei  Kindern  steigt  er  oft  auf  140,  160  und  mehr.  Während  der 
lotermission  sinkt  er  bei  Erwachsenen  bis  44,  bei  Kindern  bis 
ni  60.  Der  Harn  zeigt  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Chloride  im  Anfall;  ferner  eine  Vermehrung  de»  Ilarnstoffes  bis 
EU  40  Grm.  per  Tag,  die  nach  der  Krise  noch  einen,  öfter  meh- 
W6  Tage  andauert.  Die  Mengen  der  Phosphorsäure  gehen  denen 
dfii  Harnstoffes  parallel.  Eiweissgehalt  des  Harns  j  sowie  Aus- 
Kheidung  von  Cylindern  zeigt  sich  in  den  meisten  Fällen  (Riese n- 
^«Id).  Während  der  Anfälle  bestehen  ungemein  heftige  Muskel- 
ud  Gelenkschmcrzen.  Die  Haut  ist  trotz  des  hohen  Fiebers  meist 
föQcht,  mir  den  Krisen  tritt  starker  Sohweiss  ein,  meist  auch  fester, 
tiefer  Schlaf.  Abweichend  von  anderen  Typiien  zeigt  dieser  keinerlei 
Exanthem  an  der  Haut,  denn  der  sehr  oft  auftretende  Zoster  fa- 
(^isli»  hängt  mit  dem  anHlnj^lichen  Froste  wie  Miliaria  mit  den 
^weissen  zusammen.  Die  Milz  schwillt  schon  in  den  ersten 
Tagen  an,  erlangt  sehr  bedeutende  Dimensinnen  und  kann  während 
^M  Krankheit  durch  Berstung,  nach  derselben  durch  Absccss- 
üildung  der  Herd  schwerer  Ersclieinuugcn  werden.  Obermeier 
^nd  bie  durchschnittlich  14  Ctm.  lang,  8  Ctm.  breit  am  Lebenden. 
Ke  Leber  schwillt  in  geringerem  Maasse  an.  Die  auf  der  Höhe 
dee  Fiebers  bisweilen  eintretende  Gelbsucht    ist   als  katarrhalische 
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zu  betrachten.     Fälle  mit  frühzeitiger  und   starker  Golbftucht  ua^ 
unvollständigem  Fiebernachlasse   machen   den  UebergAOg  »um  bi- 
liösen   Typhoid.      Der    Unterleib    i»t    mtissig    gewülbt,    d«r    Stahl 
manchmal  angehalten;  uianchnial  diarrhoisch.     Im   Blute    hat  wfth- 
rend  des  Anfalles  Obermeier  eigenthümlidie   fadenförmig«  spi- 
ralige   Gebilde,    Muirhoad    eine   beträchtliche   Vermehrung  der 
weissen  Zellen  gefunden.     Die  ersteren  sind  von  Cohn   als  ideo- 
tisch   mit  8pirochaete   anerkannt    worden.     Die   Kranken   magern 
Hehr  ab  und  werden  blutarm.     Anämie .  OedeniCf  Milztumor,    Pa* 
rutitis  j    Dysenterie ,    Hautabsce^so  j   Lähmungen ,    besonders  h&ufig 
Ophthalmie  (M  u  rch  ition)  können  als  Nachkrankheiten  auftreteo. 
Der  Verlauf  des  Leidens  ist  meistens  ein  gutartiger.     Wysa  und 
Bock   verloren    von  95  Kranken   nur  2.     Bei   bihöscm    Typhoid 
finden    bedeutend    melir  Todesfälle  Statt.     In    den    Leichen    tiaiiel 
man  straffe,   dunkle  Musculatiir,    Fettentartung   des  Herzens,  oft 
auch  der  Nieren,    vielfache  Ekehjraosejibildung,    Schwellung   der 
Leber  und  Milz,  let/tcre  stein,  erstere  oh  mit  zahlreichen  miliaren 
Absoesschon   durcbaeizt;   häufig   Bronchitis,    lobuläre   Pueuraouje, 
Croup  des  Dickdarms,  Magen-  und  Darmkatarrh,  Schwellung  dvf 
Mesenterial-  und  Retruperitonealdrüson. 

In  prophylaktischer  Beziehung  erfordert  die  grosse  CodU 
giositat  der  Krankheit,  die  der  der  Pucken  fast  gleichsuBctxen  i«t, 
strengste  IsoUrun^^  drr  Kranken,  scrupulöse  Reinlichkeit  und  goltt 
Lüftung  der  Krankenzimmer ,  Sorgfalt  mit  der  Wäsche  und  dea 
Effecten  der  Kranken,  durch  die  die  Seuche  schon  Öfter  verschleppt 
wurde ,  endlich  die  KMumung  und  DesinHcirung  solcher  UftuMTi 
die  zu  Krankheitäheerdcn  geworden  sind,  In  curativor  BeaieJiaDg 
ist  wenig  zu  thun.  Chinin,  Digitalis,  Eukalyptus  und  Arsen  babeo 
sicli  als  wirkungslos^  i-rwiesen.  Bei  den  meisten  Kranken  genügt 
Reinlichkeit  und  gute  TÜege.  Sofern  übrigens  bei  den  Sectionco 
Fettenturtung  des  Herzens  und  vielfache  Ekchymoscnbildung  auf 
abnorm  hohe  Körperwärme  als  wahrscheinliche  Todesarsaohc 
weisen,  mu»«  die  Bekämpfung  aller  über  39,ö  gelegenen  Ti 
raturen  durch  kalte  Umschläge  und  Bäder  verlangt  werden.  Ih- 
neben  wird  häufig  Wein  indicirt  sein,  der  auch  während  dtr 
Keconvalescenz  zusammen  mit  Eisen  und  Chinin  gute  D'wa^ 
leistet. 
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II.  Gruppe: 
LCiite,   r*ontagiö8e  SehleünhuuterkrankungenT 

£iae  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Schleimhäute  oder  diesen 
le  gelegener  drüsiger  Gebilde  lässt  »ich  unter  gemeinsame  Ge- 
itcpuncte  sueammenfasBcn.  Sin  sind  örtliche  Erkrankungen,  wie 
in  ihren  weftontlichen  Symptomen  und  Sectionsbefundcn  auf 
inichfaehe  Art  orzengt  werden  können.  Die  di|jhtLo.riti»cl»e 
»tnbran  entsteht  zwischen  den  Puckenpustoln  am  Kehlkopf,  zwi- 
len  den  Aetzschorfen,  die  Schwefelaäure  an  dt^t*  Speiseröhre  oder 
Magen  hervorrief.  Aber  das  ist  nicht  die  Diphtheritis,  die 
it  ihren  Platz  6ndct.  Die  »SpcicheldriUen  schwellen  bei  der 
ickenerkraiikung,  beim  Typhus  oder  bei  der  inercuriellen  Sto- 
matitis an,  aber  diese  Ffille  entwickeln  kein  Contagium  und  machen 
keine  Metastasen  im  Körper.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
!(md&ren  Dysenterie,  wie  sie  bei  Krebs-  oder  Nierenkranken  auf- 
in kann,  mit  den  keuchhustenartigen  Anfallen,  die  bei  gewissen 
rankheiten  der  BronchialdriSaen  vorkommen  und  mit  den  Brech- 
irchfällen,  die  im  Hochsommer  jeden  J.ihrcs  auf  Diätfohler  hin 
;h  entwickeln  können.  Pertussis,  Parotitis,  Diphtheritis,  Dysen- 
ie  nnd  Cholera  sind  durch  ihre  nächsten  anatomischen  Verän- 
aerimgen  vor  den  sporndisehen  Formen  derselben  Organerkran- 
kungen nicht  aiiBgczeichuet,  aber  besondere  Ursachen,  die  im 
Körper  rcproducirt  werden,  ansteckend  wirken  und  eine  bestimmte 
lücubttllonsdauer  erfordern,  erzeugen  besondere  epidemische  Formen 
»!ie«er  Krankheiten,  die  das  Kindesalter  hanj>t8HchIicf»  heiuisuelien 
oder  doch  stark  mitbetreflfen.  Die  Repruductionstahigkeit  dieser 
Krankheiton  im  Körper  weist  ebenso  wie  ihr  lucubationssladiura 
(Ulf  eine  Entstehung  durch  päanzlichc  Keime  Iiin,  für  einige  der- 
selben will  man  diose  schon  gefunden  haben.  .\ls  spezielle  Träger 
dei  Contagiums  müssen  gelten:  für  Pertussis  der  Uronchialschleim, 
für  Diphtherie  die  netigebildeten  Ufiute  und  der  in  der  Nähe  ab- 
sonderte Schleim,  für  Dysenterie  die  Stnhientleerungen  und  für 
Cholera  die  in  bestiramtcr  Weise  zersetzten  Stnhientleerungen. 

Ein  weiterer  Unterschied  dieser  epidemiHchen  Kiaukheits- 
formen  im  Vergleich  mit  den  ihnen  entsprechenden  rein  localen 
and  sporadischen  Erkrankungen  beruht  darin,  dass  die  contagiöse 
ÜrsachQ  derselben   auch    noch   gleichzeitig   oder  in  zweiter  Linie 
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auf  andere  Organe  nebenbei  einzuwirken  vermag  und  so  gewiase 
sog.  Metastasen  und  Nacbkrankbeiton  erzeugt  (Parutitis:  Orchitii, 
Dipbtberitis:  Paralyse,  Dysenterie:  Nephritid^  Cholera:  Typhoid). 
Am  NHchäten  den  acuten  ExAuthouien  in  ihrem  Oesamintverhalteu 
stehen  Parotitis  epidemica  und  Pertussis.  Sie  befallen  nur  ein 
Mal  im  Leben.  Für  die  Diphthoritis  lässt  atch  nicht  sagen,  dasB 
sie  aus  diesem  Grunde  Kinderkrankheit  sei,  die  Dysenterie  und 
Cholera  sind  es  überhaupt  nicht  mehr  tn  vorwiegender  Weise. 

Das  Stadium  der  Incubation  hat  keine  so  sichere  Dauer,  vis 
bei  den  Erkrankungen  der  vorigen  Gruppe,  doch  läast  es  ticb 
ungefähr  annehmen  für: 

Parotitis  epidemica  14  Tage, 

Pertussis  2— G  Tage, 

Diphtheritis  8  Tage, 

Dysenterie  7 — 10  Tage. 

Cholera  asiatica  2 — 14  Tage. 
Ein  charakteristischer  Fiebertypus  konnte  noch  für  kei&s 
dieser  Infectionsformen  nachgewiesen  werden.  Für  intensive  fj- 
krankungen  von  Parotitis,  Diphtherie,  Dysenterie  ist  wenigst«!» 
ein  initialer  Frost  als  Regel  anzunehmen.  Weiterhin  steht  hi<r 
das  Fieber  in  director  Abhängigkeit  von  der  Ausdehnung  und 
Heftigkeit  der  Ertlichen  Erkrankung.  Bei  der  Cholera  kommen 
extreme  Temperaturschwankungen  sowohl  auf-  als  abwilrts  in  bisher 
unerklärlicher  Weise  vor.  Das  weitere  Kraukheitsbtld  hängt  ganz 
ab  1)  von  Sitz  oder  Heftigkeit  der  primären  Schleimhauterkrankus^ 
and  2)  von  der  Gestaltung  der  Örtlichen  oder  allgemeinen  Sc- 
oundftrprocessc,  die  sich  hinzugcsellen. 

Von  den  hier  zusammengefassten  Formen  kommt  Pertussis  tm 
HUttiigtten  im  Gefolge  der  Masern  vor,  die  Diphtheritis  als  Be- 
gleiter des  Scharlachs,  Parotitis  opidemisirt  sowohl  mit  Massn 
als  Scharlach  gerne ,  ohne  jedoch  in  einem  so  festen  VorhüitiiiMt 
SU  einer  dieser  Krankheiten  zu  stehen. 

Mehrere  derselben  (Diphtheritis  und  Dysenterie)  zeigen  dit» 
jenige  rheumatoide  Gelenkcntztindung  als  Mit-  und  Nacherkraskoog, 
der  wir  schon  bei  der  Scarlatina  begegnet  sind.  Dort  wird  sie 
vielleicht  oft  durch  die  gleichzeitige  Diphtherie  vennittelt  und  «f- 
mOglicht.  Eine  analoge  Rheumatoid-CompÜcation  findet  sich  bei 
Gonorrhoe  vor.  Die  mittleren  und  grösseren  Gelenke  sind  Haapl- 
sitz  derselben.  Sie  kann  Endocarditis  zur  Folge  haben.  Zwei 
AaiTaasungen    derselben    liegen  vorläufig  nahe:   Blutinfection  voa 
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der  erkrankten  Schleimhaut  aus  und  Reflexneurose.     Die   letztere 
scheint  mir  die  annehmbarere. 

B      I.  Parotitis  epidemica,  Ziegenpeter,  Mumps.  Oreillons. 

Komberg  und  Henoch:  Klinische  Wahraehrnuagcn   und  Booltachtungen. 

Berl.  1851.  p.  116. 
T.  Bamberger:     Unterleibskrankheiten  in   Virchow*«  Haudburh ,   Bd.  VL 

3.  Aufl.   S.  60. 
K.  Malafaouche:  Etudc  siir  1a  maladie  d($aign^  gdn^raletnent  boiia  1e  nom 

d^oreillona.    Montpellier  18Ö7. 
£.Combeaa:    Des   oreillons«   considt^n^  comme   maladie   g^n^rale   et  de 

l'atrophie  cODa^ative  ä  Torchite  ^pid^miquc.     Paiia  1867. 
B.  Wagner:    Zur  TncubationsEeit  der  Parotitm.    Jahrb.   f.  Kdhlkde.    N.  F. 

n.   235. 
C  Oerhardt:    Zur   NaturgßBchichte  der    Infeftionakrankheiten.     Arch.   f. 
kUo.  Med.  XU.  S.  U. 

Von  den jenigCD  OhrspnicheldrnBen-Entziindungen ,  die  durch 
Verletzung,  Erkältung,  Forlleituug  von  der  Mundiiohle  her,  oder 
iti  metoatatischer  Weise  bei  Bchwereu  Allgemeinkrankheiten  vor- 
kommen, unterscheidet  sich  die  epidemische  Parotitis,  waa  die  Art 
der  Veränderungen  in  der  Drüse  betriflPt ,  nicht  erheblich.  Das 
'"BiDgebende  Bindegewebe  pHegt  allerdiug«  bei  dieser  Entzündung 
ii&apuäc blich  betheiligt  zu  sein.  Der  z.  B.  auch  von  Trouaseau 
gfcbraiichte  Name  Periparotiti«  würde  darnach  richtiger  sein,  je- 
tiocli  aach  nicht  das  ganze  Wesen  der  Krankheit  autidrücken. 
Du  abgesetzte  Exsudat  liefert  selten  das  Material  zu  reichlicher 
Bildung  transitorischer  Zellen,  zur  Suppuration ,  ebenso  selten 
3tur  Bildung  bleibender,  in  Verhärtung  eingehender  Gewebe.  Zur 
»natomischen  Untersuchung  bietet  sicli  bei  dieser  Entzündung 
öberauR  selten  Gelegenheit,  aber  wo  sie  gemacht  werden  konnte, 
lind  die  Resultate  für  die  besondere  Form  der  Krankheit  nicht 
I  bfireichnend.  Ihr  Charakter  liegt  nicht  in  der  Art  der  Entzündung 
HOer  Speicheldrüse,  sondern  in  der  Ursache  der-selben ;  in  einer  Ur- 
«Mcho,  die  sich  durch  Ansteckung  mittheilt,  dadurch  die  Krankheit 
B  «pidemiscii  macht,  nur  «iiniual  im  Leben  eines  Menschen  für  ihn 
^irkiam  ist,  diess  erst  nach  einer  Incubation  von  bestimmter  Dauer, 
Qßd  die  endlich  neben  diesem  Organ  noch  mehrere  andere  im 
Kßrper  mit  betrifft,  oder  doch  wenigstens  mit  botreffen  kann.  Sie 
*8t  in  manchen  Gegenden  endemisch  ,  namentlich  wird  dies  von 
Belle  Isle  angegeben.  Bei  uns  tritt  sie  nur  zeitweise  in  Epide- 
tfieen  auf,  die  seltener  als  jene  der  acuten  Exantheme,  namentlich 
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Masern  und  dos  Scharlachs  komraoiif  aber  mit  dieftcn  nek  tthr 
gerne  vcrgeHclIschaftcD ,  oder  duch  ihnen  kurz  vorAusfE:ehca  <id«r 
nachfolgen.  In  rauhen  und  fenchtcn  RHraatcn  boIIcd  diese  Epide- 
micen  häufiger  8cin;  mitunter  hnt  man  dieselben  aucli  mit  mdt^ 
miBch  herrschender  Malaria  geglaubt  in  nUhcrer  Bexi«'Jiung  su 
Beben.  Das  eigentliehe  KindotialtHr ,  zwischen  zweiter  DtttitioD 
und  Fabertät,  wird  am  Hüufig&leD  befallen;  Knaben  mdir  ab 
Mädchen.  Sehr  oft  geschieht  die  Verbreitung  der  Krankheit,  Hbo- 
lich  wie  bei  Masern  ,  durch  den  ZuHammenaufenthalt  in  Scholeo, 
Fabriken  etc.  Erwachsene  pind  zwar  weniger  disponirt  zur  Er 
krankun^.  werden  aber  keineswegs  immer  verschont.  Hio  and  da 
sind  Mihtairepidemieen  derart  beobachtet  worden.  Die  Incubattoa*- 
daucr  beträgt  im  Durchschnitt  ziemlich  genau  U  Tage,  soll  flbr- 
gens  nach  einzelnen  Angaben  zwifichcn  1 — 3  Wochon  sciiwankcn. 
Kinmaligc  Erkrankung  schützt  mit  grosser  Sicherheit  fiir  die  gaas« 
fibrige  Lebenszeit.  Den  auch  von  anderen  Seiten  her  angeg^beoca 
üebcrgang  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  habe  ich  einmal  in 
exquisiter  Weise  beobachtet,  wo  die  Geburt  14  Tage  nach  d«r 
Erkrankung  xwcier  älterer  Kinder  eifolgte.  Ich  awcifle,  ob  dif 
folgende  Bruetdrüsenschwellung  des  Kindes  als  sog.  MetastMt 
aufzufassen  war. 

Die  Symptome  beginnen  mit  Frost,  Abgeschlagenbeit^  MtUif' 
keit,  Appetitlosigkeit  und  ähnlichen  allgemeinen  Störungco,  •^ 
höhtem  Durfite,  mUsaiger  Beschleunigung  des  Pulses,  Zunahme 
der  Hauttemperatur.  Nach  einiger  Zeit ,  seltener  schon  von  B^ 
ginn  an  treten  die  örtlichen  Symptome  in  den  VordergroBd. 
Driickcruicr,  brennender  Schmerz  in  der  Wangen-  und  Ohrgegend, 
bei  Druck  von  ausHen  und,  was  ihn  cinigcrmaasson  kennzeichnrt, 
beim  Ooflfhen  des  Mundes  sich  steigernd,  stellt  sicli  ein,  ihm  fü%K 
in  Bftlde  eine  blasse  (tief«itzende)  Anschwollung  der  schmerxeodiB 
Theiie,  die  sich  dann  mehr  auf  die  äusseren  Tlteilc  und  in  dena 
Continuttüt  auf  die  ganze  eine  Gesichtshulfte,  auf  die  obere  PsrtUi 
des  Ilaltics  ausbreitet,  das  Gesicht  in  hohem  Grade  entsttdll  uat 
demselben  einen  blöden ,  tölpischcn  Ausdruck  verleiht.  Deo  ß^ 
ginn  bildet  in  der  Regel  die  Anschwellung  einer  Drüse  und  swir 
häutiger  der  linken,  der  dann  nach  einigen  Tagen  die  andere 
folgt,  (»ft  ohne  den  gleichen  Grad  von  AnHchwolIung  zu  orreichco.-' 
Die  grössere  oder  geringere  Betheiligung  der  Haut  au  der  Eot- 
stindung  oder  ödematösen  Darchfenchtung  ergibt  sioli  leicht  mm» 
dem  Orade   der  Schmerzhaftigkeit   derselben   bei   obcräächIick>^*' 
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Ih-acke  und  dem  Stehenbleiben  des  mit  dem  Fiager  bewirkten 
Eindruckes.  Die  Verbreitung  der  Anschwellung  nach  abwärts, 
nach  dem  Halse  hin,  erscheint  namentlicli  dann  bedeutenfl ,  wenn 
ftach  die  Submaxilardrüsen  in  consecutiver  Weise  sich  vergrössort 
haben.  Während  der  nHchaten  2  bis  G  To^e  vom  Beginne  an 
nehmen  die  Örtlichen  Beschwerden  xuj  die  Goschwuli^t  breitet  sich 
aUd ,  das  Oeffnen  des  Mundes  wird  molir  und  mehr  erschwert, 
aach  die  Deglutition  bleibt  nicht  unbehindert,  der  Kopf  wird  steif 
gebaltea ,  bei  einseitiger  Oeschwulrtt  n.ieh  dor  leidenden  Seite  ge- 
neigt. Schmerzen  an  der  \Vauge,  bald  auch  an  dem  01»ro  dauern 
fort,  oft  wird  über  Trockenheit  im  Munde  geklagt.  Diq  Mund- 
flfisaigkcit  zeigt  Verminderung  de«  Rhodangeha-Itea.  Schwere 
Fälle  können  schon  jetzt  durch  den  Hinzutritt  von  dvHpnoisehen 
Beschwerden,  bedeuteuderen  Alteratiuueu  der  Stimme,  oder  durch 
Himerscheinungen  als  solche  sich  eharakterisiren.  Normaler  Weise 
pflegen  ?iich  Brtn:^t  die  Allgemeineracheinungen  im  Vergleiche  zur 
Anfangszeit  zu  ninssigen,  namentlich  das  Fieber  nimmt  ab,  die 
Verd&uung&iftörungen  bleiben  sich  gleich,  doch  tritt  bisweilen  Er- 
brechen hinzu.  Führt  man  eine  Caniile  in  den  Ductus  Stenonianus 
ein,  ao  Hiesat  bei  uinöcitiger  Erkrankung  der  Speichel  etwas  lang- 
samer aus  als  auf  der  gesunden  Seite,  erweist  sich  jedoch  klar, 
rLodanhältig,  gut  Kaccharificirend.  Auf  der  Hohe  der  Erkrankung 
ist  die  Milz  nicht  unbeträchtlich  angeschwollen,  ebenso  die  axil- 
lareo,  LeLsten-  und  cervicalen  Lymphdrüsen. 

tUeber  die  Fieberverhältnissc  habe  ich  hier,  wo  die  Krank- 
it nur  in  leichter  Vonn  auftrat,  nur  in  wonigen  Fällen  mit 
Erfolg  Studien  machen  können.  Die  imclifolgeufle  Curve  rührt 
Ton  einem  derselben  her.  Bei  frühzeitigem  Beginne  der  Beob- 
achtung und  fleissigen  Messungen  be«tätigt  sich  die  Angabe 
üscbner's,  dass  kein  Fall  völlig  fieberfrei  abläuft.  Da  jedoch 
einzelnen  Epidemieberichten  von  intensiven ,  selbst  typhösen 
ibererscheinungen  die  Kede  ist,  muss  es  ausserordentlich  wiin- 
thenswerth  erscheinen,  dass  In  solchen  Fällen  das  Studium  der 
kinperaturverhäknisse  nicht  vernachlilssigt  werde. 

Bei  Erwachsenen  hat  man  von  jeher  die  Metastasen  der 
Krankheit  auf  die  Geschlechtsorgane  gerürchtet,  bei  Männern 
die  Cntxündung  des  Hodens,  bei  Weibern  diejenige  der  Scham- 
lippen und  Brustdrüsen.  Die  neueren  Forschungen  haben  die 
KpTintnisse  über  diesen  Punct  in  melirfaclier  Beziehung  ei-w^eitert. 
I^'f  Eatzündang,  die  bei  Männern  die  Samendrüse  und  bei  Weibern 
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das  correspondirendo  OrgiiOi  d«a 
Eierstock,  seltener  die  beiden  ror- 
her  erwähnten  Theilp  de*  Ge- 
schlcchtaapparatcs  beOiltt,  wt  nicht 
eine  Metastase,  sondern  sCebl  io 
demselben  Verhältnisse  sar  Paro- 
titis, wie  die  !NJerenorkrankangco 
Ktiin  Schariaohausschlag  der  Haut 
Sie  i»t  ein  weniger  cousta&tor  Co«f- 
fect  derselben  in  den  KOrper  di- 
gedrungenen  Krankhoitsuraacha 
Sie  tritt  nicht  nur  auf,  wenn  di« 
Speicheldriisenanschwellung  zurUcktritt ,  »ondern  sie  kann  gini 
wohl  neben  derselben  herlaufen,  ja  in  dichten  Epideniieen  betriA 
•ie  einzelne  Leute,  ohne  dass  deren  Parotis  vorher  oder  nachhv 
angeschwollen  wäre.  Bei  IVlKnnern  kann  sie  dauernde  Atropliip 
des  Hodens  und  Impotenz  zur  Folge  haben.  Es  gibt  noch  sel- 
tenere Localwirkuugen  desselben  Krankhcitsstofies:  Kntzündao|(Sa 
der  Schleimhäute  am  Auge,  dem  Rachen  ,  dem  Ohr  und  den  Qe- 
schlechtsorganen,  die  einen  einfachen  katarrhalischen  Charaktsr 
besitzen  (Combeaa). 

Der  Verlauf  der  AfFection  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fülle  ein  Sins^erst  günstiger,  so  daHS  nach  der  erwähnten  meltf- 
tttgigen  Zunahme  der  Krankheit  und  einem  kaum  i8  Stunden  üb«f 
schreitenden  Höhcstadium  derselben ,  die  Zeichen  fieberhafter  Er 
regung,  die  Schmerzen  und  Verdauungsstiirungen  rasch  abnehmsn 
und  dann  im  Verlaufe  einiger  weiteren  Tage,  einer  Woche  etw», 
die  Geschwulst  völlig  dickgängig  wird.  Als  seltene  und  ungttn*tig<^ 
man  kann  sagen  anomale  Ausgänge  sind  jene  zu  bezeichnen  f  io 
welchen  noch  längere  Zeit  eine  wenig  schmerzhafte ,  aber  Mt^ 
stellende  und  das  Kauen  behindernde  Geschwulst  zurUckbleibl  - 
Induration  — ,  dann  diejenigen,  wobei  nach  anscheinendem  Nscfc- 
lasse  des  Fiebers  eine  neue  oder  ohne  solchen  eine  continuirlicb« 
Steigerung  des  Fiebers  Statt  hat,  Fröste  auf  der  Hölie  der  Kraab 
heit  auftreten ,  die  Schmerzhaftigkeit  und  GeschwuUt  noch  lA 
Ende  der  ersten  Woche  continuirlicb  zunimmt,  namentlich  an  emir 
umschriebenen  Stelle  sich  steigert,  endlich  aus  dem  Du<;tUfl  Stdi^ 
nianus  (hie  und  da)  Eiter  sich  entleert  und  hiedurch,  aowie  dureb 
das  Gefiihl  der  Fluctuation  der  Ucborgang  des  Proceta««  in  Eits- 
rong  sich  kundgibt.     Auch    dann    bleibt  oft  der  Biterangaproc«« 
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ein  localer  und  erstreckt  sich  nur  auf  eine  wenig  ausgebreitete  Ab- 
Bcessbildung. 

Die  Behandlung  beschrünkt  sich  meist  auf  Diät,  Abhaltung 
äusaerer  Scbädlic-hkeiteu ,  Einhüllung  des  erkrankten  Theilea  in 
Watte  oder  dergl. ,  Darreicliung  gelind  kühlender  oder  auf  den 
Darm  ablelteuder  oder  völlig  indifferenter  Medicamente  im  Beginne^ 
nur  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  und  iSchwellung  oder  bedeuten- 
derer Miterkrankung  der  Rachenorgane  sind  Örtliche  Blutentzie- 
hongen  (Blutegel  oder  Scarificationen)  angezeigt,  bei  Uebirgang 
in  Snppuration  Kataplasraen  und  frühzeitige  EiuschnittCj  bei  Indu- 
ration Anwendung  von  MercuriaU  oder  Jodsalben. 

II.  Keuchhusten,  Stickhusten,  blauer  Husten,  Pertussis,  Coqueluche, 

Hooping-cough. 

Biermer  in  Virchow's  Handbach  Bd.  V.  Ablh.  I,  p.  531. 

Oppolzer  in  Wiener  med.  Preaae  1868.  Nro.  34,  35,  3Ö. 

Hiuke  im  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  1863.  Bd.  VI.  p.  7.^  und  ibid.  Bd.  V.  p,  42. 

Helmke:  Beitrug  zur  Inhaliitioasiheniijie  des  KeuchbuHtend.   Jon.  Zeitschrift 

Bd.  III.  p.  309. 
X.  8ttiffen:   Ceber  Inhalationen  bei  TueBia  convulHira.    Journ.  f.  Kinderkr. 

XLVIL  p.  6. 

Der  Keuchhuflten  wurde  zuerst  von  Ballonius  und  von 
Schenk  beschrieben.  Das  Alter  der  Krankheit  ist  unsicher.  Heut- 
iBtage  ist  diefielbe  über  den  grüssten  Theil  der  bewohnten  Erde 
vsrbreitet.  Sie  tritt  ganz  überwiegend  in  Epidemieen  auf,  deren 
Vorkonjmen  namentlicli  im  Frühjahr  und  Herbat  beobachtet  wird. 
Vereinzelte  Falle  ohne  Zusainineuhang  mit  Epidemieen  und  ohne 
Weiterverbreilung  der  Krankheit  sind  selten  und  diagnostisch  ver- 
,  dicbtig.  Das  Kindesalter  ist  für  die  Ansteckung  entschieden  em- 
pfiüiglicher  als  das  der  Erwachsenen.  Zwisciicu  2  und  7  Jahren 
ift  die  Krankheit  am  Häutigsten.  Säuglinge  werden  meist  ver- 
xliODtj  aber  es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Krankheit  schon 
MB  ersten  Lebenstage  sich  bemerklich  machte^  nachdem  die  Mutter 
ia  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  daran  gelitten  hatte  (Ril- 
li«t  and  Barthe/.,  Watson).  Mädchen  werden  mehr  betrofifeu 
vmI  mit  grösserer  Mortalität  als  Knaben.  Von  vorausgehenden 
Krkrankungen  dispouirt  keine  mehr  dazu  als  Masern  ^  sowohl  die 
Uuemepidemie  ist  häufig  Vorläufer  von  jener  des  Keuchhustens 
^  auch  die  Einzelerkraukuug  an  Masern  von  jener  an  Pertussis, 
Beide  Krankheiten  können  gleichzeitig   bei   derselben  Person  voi^ 

Oerbardt.  KlnderkranklioUCQ.    3.  Aad.  ^ 
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kommen,  liäafiger  folgt  der  Keuchliuaten  eret  nach  einigen  WfldflP 
Auch  Scharlach  und  Varicellen  gehen  5Aer  voraus.  Di«  Ver- 
breitung der  Krankheit  im  Einzelnen  findet  durch  ein  im  Auftwurf 
und  Athera  der  Kranken  cnthaltenca  Contagium  Statt.  Die  lieber 
tragung  erfolgt  nicht  allein  dircct  von  den  Kranken  aus,  sonden 
auch  vermittelt  durch  (iefeunde  oder  durch  WÄ«L*he»tticke  ium) 
andere  Gegenstände,  an  denen  der  Auswurf  haftet.  KrÄnklich«^ 
Hcrophulöse  Kinder  sind  bcsundor»  zur  Erkrankung  diB|iooirl 
Neuentstehung  der  Kraukheit  (ohne  Coutagium)  mu»s  wenigftteo« 
selir  selten  sein.  Auf  entlegenen  Inseln  kann  man  verfolgen,  w 
sie  nur  impurtirt,  nie  an  Ort  und  Stelle  entsteht.  Schon  Lion« 
vermuthete,  dass  sie  durch  ein  Contagium  animatum  erzeugt  ver^, 
neuerdings  will  Foulet  niedere  Organismenkeime  in  der  aasg«AlFh 
raeten  Luft  der  Keuchhustenkranken  gefunden  haben.  Die  Stellua^ 
der  Krankheit  unter  den  Blutkrankhoiton  rechtfertigt  sich  dorcli  d» 
Schutzkraft  des  einmaligen  Erkranken«,  die  hier  ebenso  sicher  j^ 
stellt  ist,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  durch  die  Ucbertragbar- 
keit  von  der  Mutter  auf  die  Frucht,  und  durch  die,  wie  wir  m>hm 
werden,  keineswegs  einfache  Localisation  derselben.  Uebm*  dif 
Dauer  des  IncubatioDAstadiums  liegen  wenig  KuvcrlKssige  ßeobac^ 
tungcn  vor.  Dir  Angaben  schwanken  »wischen  2  und  7  TageSf 
als  mittlere  Dauer  wird  eine  halbe  Woche  bezeichnet  wordea 
können.  Der  alhnählige  Beginn  des  ersten  Stadiums  ist  Grund  A\9tn 
Unsicherheit.  Bomerkenswcrth  ist  n».>ch ,  dass,  während  b«ji  ui 
Erwachsene  sehr  selten  in  wirksamer  Weise  angesteckt  werdeo, 
nach  Panum  auf  den  Farmern,  wenn  die  Einschlepputig  einiul 
stattgehabt  hat,  alle  Altersstufen  gteichmässig  ergritfen  wurden.  — 
Man  pflegt  den  Verlauf  gemeinhin  in  drei  Stadien  abit* 
theilen,  ein  initial-katarrhalisches  und  ein  terminal-katarrhaliscbo 
und  ein  dazwischen  gelegenen  convulsivisohcs ,  welche«  leUtcrt 
allein  für  diene  Krankheit  charakleristiscli  ist.  Das  erste  kstsr- 
rhaÜsehe  Stadium  zeigt  eine  mittlere  Dauer  von  einer  bis  sw« 
Wnchen ,  welche  jedoch  in  jeder  Weise  zwischen  den  Extremea 
von  wenigen  Tagen  und  vier,  selbst  ftinf  Wochen  zu  schwanko 
vermag.  Bald  mehr  im  Beginne ,  bald  mehr  im  weiteren  Vv> 
laufe  dieses  Stadiums  finden  leichte ,  abendlich  oxacerbirendf 
Fieberbewegujigeu  Statt ,  ausgesprochen  durch  geringes  Stei^ 
des  Pulses  und  der  Temperatur,  und  durch  Verlust  des  Appetite 
Durst,  vcrftndertcs ,  verstimmtes,  unruhiges  Wesen  der  Kindrr. 
blaascres,  hie  und  da  etwas  echaufßrtes  Aussehen.     Oefterm  Ki^ 
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»en,  Brennen  in  den  Augen,  Kitzeln  im  Halse,  trockener  Husten, 
der  »ich  häufig  und  namentlich  zur  Nachtzeit  einstellt,  belegte 
Stimme,  Lichtscheue,  Thranen  der  Augen  entsprechen  ganz  dem 
Bilde  des  Katarrhea.  AUmfihÜg  rücken  die  einzelnen  Husten- 
bewegangcn  utiher  zusammen  und  gestalten  sich  zu  Anfällen,  die 
nehr  und  mehr  einen  oigenthiimlichen,  anstrengenden  und  krampf- 
haftrin  Charakter  gewinnen. 

iJ*!  erfolgt  rascher  oder  langsamer  der  üebergang  in  das  zweite, 
das  CO  nvulsivische  Stadium.  Dieses  wird  charaktcrisirt  durch 
die  Kenchhustenanftllle,  die  in  verschiedener  Dauer  und  Hfiufigkeit, 
bftld  nur  wenige  Minuten  anhaftend,  bald  bis  zu  '/i — V«  Stunde 
«osgedehnt,  5,  10,  20,  30  Male  ja  noch  öfter  im  Tage  sich  ein- 
stellen können.  Ihre  Häufigkeit  ist  natürlich  eine  wechselnde,  in- 
•ofenie  sie  durch  zufällige  Veranlassungen ,  Kürperan strengung, 
Qemfltbsbewegang ,  die  Deglutition,  Tcmperaturwechsel  u.  dergl. 
hervorgernfen  werden  können;  doch  nimmt  im  Beginne  des  zweiten 
Stadiums  ihre  Häufigkeit  und  Intensität  eine  Zeit  lang  zu  ,  dann 
wieder  ab.  Dem  eigentlichen  Anfalle  gehen  oft  plötzliche  Unruhe 
and  Angst,  veränderter  Gesichtsausdruck,  Beschleunigung  der  Re- 
tpiration und  des  Pulses  und  allerlei  Dysilsthesieen  voraus,  so 
Brennen  unter  dem  Sternum  oder  im  Halse,  Uebclsein ,  Hitzc- 
gefnhl.  Plötzlich  richtet  sich  das  Kind  im  Bette  auf  oder  eilt  auf 
einen  Gegenbland  zu ,  an  dem  es  sich  hallen  möchte ,  und  sofort 
betont  nun  der  Anfall ,  der  yich  aus  einer  Reihe  von  tönenden, 
jenen  der  Croupkranken  äusserst  ähnlichen  Inspirationen  und  in 
mehrfacher  Anzahl  zwischen  je  zwei  derselben  eingeschobenen  Ex- 
iptrationen  zusammensetzt.  Diese  mehrfachen  Hustenbewcgungen 
«wischen  den  Inspirationen  sind  von  einem  cigenthfhulichen,  laryn- 
gealen,  feuchten,  grossblaftigen  (man  kann  sagen  krachenden)  Ras- 
seln bejjleitet.  Während  des  Anfalles  ist  der  Puls  klein  und  rasch, 
das  Athmen  krampffiaft,  der  Mund  geöffnet,  die  Arme  werden  an- 
gestemmt; das  Gesicht  voll  AngRt  und  Anfangs  stark  geröthet, 
wird  bald  cyanotisch,  das  Auge  glänzend,  thränend  und  stark  in- 
jicirt;  ja  die  Hyperämie  kann  soweit  sich  steigern,  dass  Ekchy- 
mosen  der  Conjunctiva,  Blutungen  aus  Ohr,  Mund  und  Nase  zu 
Stande  kommen,  vorzüglich  dann,  wenn  bereits  die  Blutmischung 
im  Laufe  der  Krankheit  eine  Depravation  erfahren  hat.  Gegen 
Ende  des  Anfalles  wird  dann  zäher,  fadenziehender  Schleim,  ver- 
mengt mit  viel  Speichel,  theils  ausgehustet,  theüs  ausgewürgt,  oft 
kommt   dabei  Erbrechen   mehr   weniger   veränderter  Speisen   und 
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flonfitigen  Mageninhaltes  zu  Stande.  Längere  Zeit  bleiben  dob 
noch  Respiration  und  Puls  beschleunigt,  die  Augen  tbränendr  all- 
gemeine Mattigkeit  rückständig. 

Diese  Anfälle  entstehen  nach  den  Versuchen  von  Haakt 
in  gehäufter  Zahl,  wenn  die  eingeathrnete  Luft  etwas  mehr  Kuklea- 
säure  enthält;  mit  steigendem  SaucrstoiTgehalt  derselben  werden 
sie  seltener.  Man  hürt  häufig,  ehe  der  Anfall  kommt,  Raoaelo  a 
den  oberen  Luftwegen,  die  Kranken  fühlen  Kitzel  in  der  Trache«, 
d.  h.  hinter  dem  Stemum  oder  am  unteren  Theil  de«  Haltes. 
Aerzte,  die  an  sich  selbst  beubachtuteu  (Griepenkerl,  LocbDcr\ 
bemerkton ,  dass  der  Anfall  erst  mit  der  Entleerung  dea  in  den 
oberen  Luftwegen  bctiudlichen  Schleimes  seinen  Abschluss  gcwtout 
Der  gewöhnliche  Mechanismus  ist  also  der,  das8  die  von  Bidder 
nachgewiesene  reflectorisch  empiindliche  Zone  an  der  unteren  Setti 
der  Stimmbänder  durch  heraufrlickenden  katarrhalisches  Secrei 
gereizt,  hierauf  in  krankhat\  energischer  Weine  reugirt  Wie  bo 
RosenthaTs  Versuchen  an  Thieren  wird  die  Glottis  gesehlones, 
das  Zwerchfell  erschlatft,  und  der  exspiratorische  Muskelappanl  io 
Thätigkeit  verset/A,  nur  fallen  diese  Bewegungen  stärker  aus,  *U 
sie  bei  jenen  Experimenten  erzielt  werden  konnten.  Die«  /,eigt  niclil 
allein  der  heftige  Husten,  sondern  auch  die  Entleerung  de«  MigMl 
durch  die  Bauchpresse  und  der  neben  dem  Erbrechen  bisweilen  vor 
kommende  Stuhl-  und  Urinabgang.  Win  trieb  hat  gezeigt,  diM 
die  HustenstOftsc  eine  Pulswelle  verursachen,  und  dass  das  Hat 
während  der  heftigen  Exspirationen  in  seiner  Thätigkeit  abge- 
schwächt, selbst  momentan  zum  Stillstände  gebracht  wird.  Voi 
der  Heftigkeit  dieser  Hustenanf^lle,  dem  gewaltigen  Exspiratioo*- 
drucke  zeugen  ferner  die  Zerreissungen  des  Lungengewebea,  dore^ 
welche  bisweilen  interstitielles  Emphysem  erzeugt  wird  ,  und  dtt 
acute  vicariirende  Emphysem,  welche«  an  den  Lungenräiidern  nad 
an  den  oberen  Lappen  zu  Stande  kommt.  Während  dieser  Hust«s- 
anfklle  geschehen  Öfter  Zerreissungen  venöser  Gefös«e|  und  dadurtik 
erfolgen  Blutungen,  die  punclförmig  in  die  Haut  abgeaetzt  werd«0| 
die  Conjunctiva  unterlaufen,  aus  den  Schleimhäuten  dea  Mund« 
und  der  Nase  hervortropfeu  und  aus  dem  zerrissenen  TromoMlM 
■clbst  hier  und  da  einmal  im  Strahl  erfolgen.  Die  ansprecbeD^ 
Annahme  von  Gen  drin  und  Beau,  dasK  Entzündung  de^  Kebl- 
kopfeinganges  katarrhalisches  Secret  liefere,  durch  dessen  Heicni* 
fiiessen  in  den  Kehlkopf  wie  durcli  einen  eingeathmeten  Freod* 
kürpor  die  Husteuaufälle  erzeugt  wurden,  habe  ich  bereit«  Grüba 


frund  therapeutischer  Versuche  als  unhaltbar  bezeichnet.  Sie 
It  «either  durch  die  laryngoskupiache  Untersuchung  Keuchhusten- 
□rftnker  von  Re h  n  aufs  Gründlichste  widerlegt  worden.  Der 
»oeitive  Befund  ist  der,  dasä  die  vordere  Kehlkopfswand  i^nterhalb 
ler  Stimmbänder ,  ebenso  die  vordere  Trachealwand  intensiv 
lyperämisch  ist.  Dies  stimmt  weit  besser  mit  der  reflexempfind- 
ichen  Zone  Bidder 's  zusammen,  auch  mit  dem  Sitz  des  Kitzcia 
ror  dem  Anfall.  Dort  also  wird  das  Secret  theilweise  geliefert, 
edenfall«,  wenn  es  von  tiefer  herkommt,  erst  wirksam  zur  Er- 
lengung  des  Hustenanfallos ;  ob  aber  diese  Hyperämie  die  Heftig- 
reit de«  Anfalles ,  namentlich  das  ^^erengtbleiben  der  Glottis  bei 
ler  Inspiration,  das  man  aus  dem  tönenden  Laute  derselben  er- 
»dilienen  muss,  zu  erklären  vermag,  das  möchte  ich  entschieden 
bezweifeln.  Dafür  muss  man  offenbar  den  Grund  in  einem  Er- 
krankungszustände nicht  der  die  Empfindungen  leiteuden,  son- 
äem  der  die  Empfindungen  in  Bewegungen  umsetzfinden  Apparate, 
Ikko  der  Medulla  oblongata  suchen.  Dafür  spricht  auch ,  dass 
Dicht  allein  durch  Trinken  (Sich verschlucken),  sondern  auch  durch 
psjchische  Erregung  Anftllle  hervorgerufen  werden  können.  Die 
wHhrend  schwerer  Anfdlh',  namentlich  bei  Säuglingen  eintretenden 
Allgemeinen  Convulsionen,  vielleicht  auch  uiancbe  plötzliche  Todes- 

Kwähreud  des  Hustens  finden  durch  acute  Hirnanämie,  ver- 
ht  durch  den  Stillstand  des  Herzens,  ihre  Erklärung.  Durch 
mg  während  der  Anfälle  entstellen  bei  Kindem ,  die  schon 
Zähne  haben,  Qcschwürchen  zu  beiden  Seiten  vom  oder  am  Fre- 
nolum  liuguae. 

Die  Dauer  des  convulsivischen  Stadiums  kann 
wechseln  zwischen  zwei  und  zehn  Wochen,  erstreckt  sich  jedoch 
gemeinhin  auf  etwa  einen  Monat;  sie  kann  wesentlich  abgekürzt 
werden  durch  den  Dazwischentritt  schwerer  acuter  Krankheiten, 
der  dieses  Stadium  zu  unterbrechen  geeignet  ist.  —  Auch  das 
dritte  nun  folgende  Stadium  ist  von  sehr  wechselnder  Dauer. 
Eb  beginnt  mit  allmähligero  Seltener-  und  Schwächerwerden  der 
jAofUle  und  endet  mit  Wiederherstellung  der  Gesundheit;  während 
dapctben  heben  sich  die  Kräfte,  verliert  sich  das  frühere  leidende 
^■lehen ,  die  gedunsene  Beschafienheit  der  Gesichtshaut,  und 
Stellt  sich  die  frühere  Munterkeit  wieder  her.  Der  Verlauf  des 
i3.  Stadiums  kann  protrahirt  oder  in  schlimmer  Weise  abgekiU'zt 
Verden  dadurch,  dass  ihn  unterbricht  oder  sich  an  ihn  anschtiesst 
die  Entwicklung  käsiger  Heerde  in  den  zuvor  hepatisirten  Lungen- 
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theilen,  in  den  xuvor  geBchwellten  BronchialdrUsen ,  oder  Tab«r* 
CuloM  an  verschiedenen  Organen  in  auBgebreitetor  und  acuter 
Weise.  Die  Häufigkeit  dieser  Complieationen  ist  bekannt  asd 
gefürchtet. 

Aus  dem  Katarrh  der  Bronchien,  der  eine  nothwen<)igt 
Begleiterscheinung  de«  Rcuchhostens  ht ,  und  gewöhnh'ch  hh  in 
die  feinsten  Veröstelungeo  eich  hcrftb  erstreckt,  entwickeln  nek, 
Ähnlich  wie  bei  den  Maseru,  Atelektase  der  hinteren  unteren  Lung«ih 
theile,  lobulare  katarrhalische  Pneumonieen,  die  sowohl  innerkslb 
des  atelektatiachcn  Oewebee  auftreten,  als  auch  spfttor  durch  grössere 
Parthieen  der  oberen  Lappen  sich  fortsetsen  können.  Ihr  Vfrlsaf 
ist  ein  selir  chronischer,  sie  wandeln  sich  häutig  in  kisige  He«rde 
uro ,  die  geschwollenen,  liyperümiHchon  Bronchialdrüsscu  werdoi 
gleichfalls  Sitz  kUsigor  Metamorphusc.  Von  beiden  ans  entstek, 
nachdem  der  Keuchhusten  oft  schon  Monate  lang  abgeUufen  ist, 
nicht  selten  eine  allgomcino  Infection  in  Form  der  iiciiten  Tober 
cutose.  Namentlich  Kranke  ,  die  durch  häufiges  Erbrechen  »dir 
heruntergekommen  waren ,  zeigen  sich  hiezu  geneigt.  Mit  d«a 
anämischen  Zuständen,  die  so  entstehen,  hängt  auch  das  hlafige 
Auftreten  von  Ocdem  des  Gesichtes  und  verbreiteter  Uant 
sucht  zusammen. 

Reuchhuatenähnliche  Zustande  können  durch  Tubcrcalosc 
Bronchialdrüsen,  durch  manche  Formen  der  Katarrhe  und  Pd«- 
moniecn  gesetzt  werden.  Diesen  gegenüber  ist  die  Uiagooce 
nicht  Immer  ganz  sicher  eu  stellen.  Als  wesentlichste  Anhalt»- 
puncte  derselben  sind  wohl  die  Utiologischon  Vcrhältniaao, 
epidemische  und  durch  Contagion  vermittelte  Verbreit 
der  Krankheit,  der  eigenthUmliche  Charakter  der  HuM' 
dann  der  an  sich  fast  fieberlose  Verlauf  der  Krankheit  cti  be- 
trachten. Gerade  flir  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  die  AnfiÜl« 
nicht  allein  aus  Beschreibung ,  sondern  aus  iMgener  Anschauuii^ 
zu  kennen  und  sie  selbst  zu  diesem  Zwecke  zu  veranlassen;  diei 
geschieht  oft  schun  durch  die  blosse  objcctive  Uutersuchaog, 
weiterhin  dadurch,  dase  uiau  die  Kinder  essen,  trinken  Itsst,  rank 
anredet,  erschreckt  u.  dgl.  In  den  Beschreibungen  der  Keuck' 
hustenanfälle,  wie  man  sie  von  der  Umgebung  der  Kinder  erhilli 
ist  am  Meisten  charakteristisch  die  Erwähnung  des  dabei  eintrtta* 
den  Erbrechens,  des  Blauwerdens  im  Oesichte,  des  AuswUrgcv 
fadcnzichendeu  Schleimes,  des  Umstandes,  dass  die  Kinder 
Beginne  des  Anfalles  sich  an  irgendwelche  Gegenslünde  ansuhaltea, 


Ipsastemraen  sachen.  Die  Bronchialdrüsen-Tuberculose  kann  durch 
den  Nftchweis  ihmr  phjsikaliachen  Zeichen  oder  der  allgemeinen 
Störungen,  welclic  den  tuberculösen  Processen  eigen  sind ,  unter- 
schieden werden.  Zudem  besitzt  diese  sowohl  als  die  suffocative 
Form  der  Bronchitis  einen  weniger  regelmässigen  Verlauf,  macht 
auch  zwischen  den  Anftillen  bedeutendere  Störungen,  als  der  Keucli- 
hosten  veranlasst,  zeigt  kürzere,  aeltenerc,  wenn  auch  ähnliche,  so 
doch  nicht  völUg  gleiche  Anfälle. 

Verlauf  und  Prognose  variiren  bedeutend  je  nach  dem 
Charakter  der  einzelnen  Epidemie,  doch  sind  beide  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  nur  lässt  sich  nicht  ein  Zahlenverhält- 
nis» von  etwas  allgemeinerer  Geltung  dafür  angeben.  Am  Nächsten 
mtkhte  noch  die  Angabc  Löschner'tj,  der  ein  Mortalitätsver- 
hältniss  von  1:27 — 30  annimmt  j  zutreffen.  Die  unglücklichen 
Aaag&nge  können  auf  mancherlei  Welse  zu  Stande  kommen.  Der 
directeste  ist  der  suffocative  Tod  während  eines  Hustonjinfallcs 
oder  während  eines  der  als  CompÜcation  erwähnten  Krampfanf^lle, 
die  bei  %  der  Kranken  (nach  Rilliet  und  Barthez)  die  Letha- 
litit  anzeigen.  Ausserdem  übernehmen  es  hinzutretende  ausge- 
dehnte Pnoumonicen  oder  Atelektasen,  die  Katastrophe  herbcizn- 
fiihren.  Aber  auch  wenn  die  zweite  gefahrlichere  Periode  der 
Krankheit  glücklich  vorüberging ,  können  längerdaaernde ,  ge- 
fahrliche Nachkrankheiten  sich  entwickeln.  Dahin  ist  schon  eine 
ungebührlich  lange  Dauer  des  3.  Stadiums  zu  rechnen,  d.  h.  die 
Fortdauer  von  Heiserkeit,  Husten,  achleimigem  Auswurfe,  dif- 
fusen Schmerzen  auf  der  Brust ,  dahin  gehören  binnen  längerer 
Zeit  erst  auszugleichende  Zustände  von  Anämie  oder  llydrÄmie, 
die  Dach  der  eigentlichen  Erkrankung  noch  rückständig  bleiben, 
endlich  als  gefiihrlichste  Nachkrankheitou  indurirte  verkäsende 
Hepatisatiousreste.  —  Bei  der  Prognose  des  einzelnen  Falles  wird 
jederzeit  der  Charakter  der  Epidemie ,  die  frühere  Gesundheit 
dee  Individuum's,  die  Abwesenheit  der  scrophulösen  Diathese,  die 
Abwesenheit  tiefergehender  Erkrankung  des  Lungengewebea  zu 
berücksichtigen  »ein,  sowie  auch  die  Intensität  der  Paroxysmen 
und  jedes  complicirende  Moment. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  zur  Zeit  von  Epidemieen 
die  Prophylaxe  ins  Auge  zu  fassen  ,  d.  h.  es  sind  eben  Kinder 
entsprechenden  Alters^  die  noch  nicht  keuchhustenkrank  waren, 
von  jeder  Berührung  mit  den  Erkrankten  fernzuhalten ,  wo  die 
Verhältnidse    es  gestatten    und    die   Gelegenheit    zur    Ansteckang 
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reichlich  gegeben  ist ,  gänslich  vom  Orte  der  Epidenii« 
fernen,  —  dies  besonders  bei  malignen  Epidemieen  und  bei  «i 
Lehen,  schon  öfter  brustkranken  Individuen.  Die  Erkraaktfia 
selbst  sind  nach  dem  Grundsätze  zu  bebandeln  ,  das«  AufccthAJt 
in  gesunder  Luft  und  glcichmässiger  Wärme  und  Sorge  für  hin- 
reichende ErnUhrung  am  Allermeisten  den  KrankheitäverUuf  ab- 
zukürzen and  zu  mildern  vermögen.  Die  Erkrankten  süllou  daber 
je  nach  Zeit  und  Umständen  entweder  mehr  in  gleicbmiUsig  warn 
erhaltenen,  aber  gut  gelüfteten  Zimmern  (wo  erheblichere«  Fieber: 
im  Bette)  eich  aufhalten  oder  ins  Freie  zu  geeigneter  Tagcas«it 
und  bei  milder  Witterung  geschickt  werden.  Auch  Landaufenthalt 
leistet  oft  erspriessliche  Dienste. 

Die  Erfahrung  Uauke'a  Ober  den  Einfluss  der  Koblensäaro 
fordert  dazu  auf,  wenn  die  Witterung  es  irgend  erlaubt,  die  Kranken 
Beissig  ins  Freie  zu  schicken ,  anderenfalls  geräumige ,  gut  ;*f- 
lüftete  Zimmer  zum  Aufenthalt  zu  wählen.  Wenn  man  Öfter  «idit, 
dass  die  Enfernung  nur  wenige  Stunden  Yom  seitherigen  Auf- 
enthalt den  Verlauf  auffallend  milder  gestaltet  und  abkürzt,  wi 
liegt  der  Gedanke  nahe,  an  eine  Erschwerung  und  Vcrlftngnnuig 
des  Rrankheitsverlaufes  durch  das  fortwährende  Einathmen  <les 
selbstproducirten  Contagiums  in  der  Krankenstube  sa  glaabtt' 
Mit  Rucksicht  auf  das  öftere  Erbrechen  erfordert  die  ErnühruDf 
besondere  Sorgfalt.  Von  den  Arzneimitteln,  die  empfohlen  worden 
sind,  würden  die  meisten  eine  starke  Portion  bUnden  Qlaubso« 
erfordern  ,  wenn  man  sich  heutzutage  noch  zu  ihrer  AnwenduDg 
entschlicHsen  wollte.  Die  gilt  namentlich  von  der  Coccionells, 
Moschus,  Salpetersäure,  Üenzo^  etc.  Auch  die  ron  Frankreich  aoi 
empfohlene  und  »o  rasch  in  Aufschwung  gebrachte  Einathmuag 
der  Gasreinigungsdämpfe  hat  schnell  ihren  Ruhm  wieder  eingobüssL 
Sehr  glaubwürdig  ist  die  Angabe ,  dass  das  HerausftihreD  der 
Kinder  in  die  frische  Luft  das  Heilsamste  dabei  gewesen  aei; 
stützt  sich  auf  günstige  Erfolge  im  Sommer  und  Ausbleiben  y 
Erfolges  im  Winter  bei  diesem  Verfahren.  Jede  rationelle 
handlung  hat  die  Aufgabe,  die  Heftigkeit  der  Hustenanüllle  aa 
massigen,  denn  ans  dieser  entspringen  die  Gefahren  der  ßlutungto, 
der  ZerreisBungen  der  Luftwege  und  des  übermässigen  Erbrochei 
Man  kaun  auf  dreierlei  Weise  diesen  Zweck  zu  erreichen  sud 
Die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  die  dircct  so  gut  auf  d7 
Nervencentrum  wie  auf  die  periphere  Bahn  de«  N.  lar«  «up.  wirken, 
ist  am  Häufigsten   in  Anwendung   gezogen   worden.     Das  Opiom 
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and    Morpbinin    hat   einen    derartigen    tlinfluBs.     Von  Änderen    iat 
besonders  das  Lactacarium  empfohlen  worden.    Auch  Chloroform, 
Tahak  ,   Cicuta    und  Hyoscyaraus  haben  ihre    besonderen  Anprei- 
songen   gefunden.     Von    allen    narkotischen  Mitteln    sind    auf   die 
lebhafte  Empfehlung  von  Trousseau   hin    das  Atropin    und  die 
atropinhaltigen  Belludonuapraparate  in  steigender  einmaliger,  abend- 
licher Dose  am  Meisten  zur  Anwendung    gekommen.     Nächstdem 
verdient  das  Morphium  das   meiste  Vertrauen.     Eine    andere  Art, 
die  Heftigkeit  der  HuötenanftiUe  zu  masHJgcn,  beruht  darauf,    das 
bronchiale  Secret,  das  eine  besonders  zähe,  leimartige  Beschaffen- 
heit im  krampfhaften  Stadium  des  Keuchhustens  hat,  in  flüssigeren 
Zustand    eu  versetzen ,    und  so  seine  Berührung    mit   den  hyper- 
Kfithetischen  Schleimhautbezirken  abzukürzen.    Dazu  dienen  Ipeca- 
coanba,  Antimonpräparate,  vorzüglich  aber  kohlensaure  Alkalien. 
Den    wirklichen ,    praktischen  Werth   der    letzteren    braucht   man 
nicht  zu  unterschätzen,  aber  man  braucht  auch  nicht  zu  glauben, 
dass  sie  beim  Beginne   des  Kitzels    in  der  Trachea  eingenommen, 
ichon  den  nächsten  Anfall  abkürzen  könnton.   Eine  dritte  Methode, 
^B  ich   in  Jena   in   der  Poliklinik    mit  Vorliebe    zur  Ausführung 
^ibracht  habe,  beruht  darauf,    die  entzündeten  und  dadurch  refz- 
«npftinglicheren  Schleimliautbezirke  direct  mit  reizmildernden  Mil- 
tdu   in    Berührung    zu    bringen.      Man    hat   aus    diesem   Grunde, 
gestützt  auf  die  pliysiologischen  Erfahrungen,  Bronipräparate,  be- 
»ooders  des  Bromammunium  innerlich  angewandt;  au  0,1 — 0,3  Gr. 
inohnnals  täglich.  Ich  habe  zu  dem  gleichen  Zwecke  Einatlimungen 
vün  Broinkalium   benützt   in   der   StUrke   von    4**°/o — l°/o.      Auch 
Iskine  Kinder  konnten  sehr   leicht   dazu   gebracht  werden,    diese 
Bioathmungen  zu    machen,    selbst   schon    solche  von   1 V«  Jahren. 
,     l^ie  Anfälle  wurden  leichter ,    kürzer   und   seltener.     Die  Heilung 
üfthm  nur  1 — 3  Wochen  in  Anspruch.    Nuch  bessere  Resultate  hat 
Ht;bn    mit  Lösung  von   1 — 2*'V   Höllenstein  erzielt.     Diese  Inha- 
lationstherapie ,    nöthigenfalls  in  Verbindung  mit  einzelnen  Gaben 
WUdoana  und    öfterem  Trinken   von  Sodawasser  ,    kann   gegen- 
wärtig als   die    empfehlenswerthcste   betrachtet   werden.     Werden 
^e  Kranken  im  Verlauf  des  Keuchhustens  anämisch ,    so   ist   das 
*0D  Lombard    empfohlene    kohlensaure  Eisenoxydul    in   grossen 
^oseu  anzuwenden;  findet  im  dritten  Stadium  eine  reichUche,  ge- 
ftdeza  blennorrhoische  Absonderung  der  Bronchien  Statt,  so  wird 
du  von  M.  Qeigel  gerühmte  Tannin  besonders  in  Anwendung  zu 
sieben  sein.     Von  Binz  ist   mit   dem  Erfolge   die  Uefligkeit  und 
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Häufigkeit  der  Anfklte  ztx  mindern ,  Chinin  in  groesen  Dom»  an- 
gewandt worden.  Pneainunieen  kann  man  durch  oin  vorsicfatigei 
Regimen  und  die  Anwendung  der  hier  empfohlenen  Inhalatioii*' 
therapie  gewiss  häutig  vermeiden.  Sind  sie  vorhanden .  lo  iit 
Öfterer  Wechsel  der  Lage,  tiefos  Einathmen  auf  Commando  neb« 
den  übrigen  sohon  erwähnten  Expectorantien  indicirt. 

III.  Dipfitheritis,  Bräune. 

Bretonneau:    Des   inflamiuiitionit  spikiales  du  tisiii  muqueux,   M  M  flll^ 

üulier  de  ta  diphtherit«  ou  inflainmatioD  p^liculaira.     18S6. 
Jaffe:  Schinidt'B  Jahrb.  Bd.  US.  p.  07. 
E.  Wagaer:  Die  DiphthcritiB  und  der  Cronp  des  Rachens  und  der  LufhnfV 

in  anatomischer  Bcsiehung.    Arch.  d.  Heilk.  VIT.  p    481. 
R.  Demme:   Mittbeilungen  Ober  eine  im  Hemer  Kinderhospitalo  beobsditate 

Diphtheritüepidemio.     Jahrb.  i\  KinderbeÜk.     Neue  Folge  I.  1  uod  3, 
P.  A.  Miiingault:    De  bi  Paralyaic  diphth^ritiquc,  rccherche«  cliniquö  «f 

les  cause«  et«-    Par.  1860. 
G.   Lewia:    üeber   dio   Oiphtbcritu   mit    besonderer  Berflckncbtiguag  4«r 

laryngoskopisch eo  KrPabruogen.    Berl.  kliu.  Wocheuschr.  1.  4.  &.  9.  19$4 
L.  Leizericb:    Beitrftge   zur    Kenntniss   der    Diphtheritii.    Yirch.  Aftk 

Bd.  45  und  46. 
B.  Wagner:    Ztir  Anwendung  der  Uilchs&ure  bei  Croup.    Jahrb.  t  Kiite- 

heilk.  N.  F.  11  [.  1. 
Oertel:    Gxperimentello  Unterauebungen   Aber   Diphtherie.     Arch.  f.  klia 

Med.  VUI. 
Nasiloff;  üeber  die  Diphtherilia.     Vircli.  Arch    Bd.  L.  8.  .V»0. 
Wertheimber:  Di«»  Schlnnddiphtheric  I»    Abdr.  München  1871 
Discusdon  in  d.  Berl.  med.  Ge«ellschafl.    Berl.  Uin.  Wocheniichr.  Id7^. 

Schon  im  Alterthum  finden   sich  Andeutungen    ttb«r  Dipbthr 
ritiserkrankungen.     Das    Ruch    des   A^tius:    de   uicero   Syriaco 
kann  mit  Rocht  als  Beweis  dafilr  angeführt  werden.    Den  jetzigtfi 
Kamen  hat  der  Krankheit  Bretonneau  in  Tours  gegeben.   8i« 
kommt  gewöhnlich  in  sporadischen  Fällen  oder  in  kleinen  Winleh 
und  Frtihjahrsppidemieen  vor.     Davon    lassen   sich  die  roichtigeB 
Ausbreitungen  unterscheiden,  die  die  Krankheit  schon  öfter  in  dea 
verschiedensten   Ländern   zum    Sckrecken    ganzer    Bevölkemngta 
gemacht  hat.    Ein  solcher  mächtiger  Epidemioenzug  begann  in  d«a 
ersten  sechziger  Jahren  von    den  norddeutschen  KUüiton  sich  «ftd- 
wärts  zu  verbreiten,    er    scheint   noch  jetzt  sein  Ende  nicht  gmni 
erreicht  und  in  einzelnen  Städten  die  Krankheit  als  dauernden  Gaal 
xurtickgel&ssen  zu  haben. 

Gow(^hnüch  tritt  die  DiphtheritU  als  Localkrankheit  dea  R*- 
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chens  oder  dee  Kehlkopfes  auf.     Sie  kann   jedoch  gerade  so  gut 
die  Schleimhaut  des  Auges,  der  Nase,  der  Vulva  oder  eine  wunde 

I Stelle  der    äusseren  Haut    zum  Sitze    wählen.     Sie    bleibt    in    den 
bieistcn  Füllen  Örtliche  Erkrankung,    in  anderen  gehen  ihre  Wir- 
Kungen  weiter:  Albuminurie,  Arthritis.  Lühmungen,  acute  Anämie, 
plötzlicher  Tod    durch    UerzschwUche    können    durch    sie    hervor- 
^rufen  werden.     Es    ist  wahrschoinlich ,   dass  Diphtheritis  immer 
wieder  spontan  entstehen  kann ;  ihr  sporadisches  Auftreten  spricht 
dafUr.     Diese  spontanen  Fälle    zeigen    eine    geringe  Contagin^ität. 
In  den  grossen  Epidemieen  dagegen  zeigt  sich  die  Krankheit  leicht 
übertragbar  und  verbreitet  sich  fast  ausschliesslicli  durch  Contagion. 
Leider  hat  der  ärztliche  Stand    durch  zahlreiche  Verluste  hervor- 
ragender Vertreter  diese  Wahrheit    mehr    als    genügend    in  Erfah- 
rung gebracht     Der  AnsteckungHstoff  wird  von  der  diphtlieritisch 
erkrankten  Schleimhaut  selbst  prodaeirt ,    theilt   sich   dem  Atheni 
and  der  Absonderung  der  Athmungsschleimhäut  mit,  kann  übrigene» 
auch    durch  Geräthe,   Wäschestücke  u.  dergl.    übertrageu  werden. 
Es   ist  wahrscheinlich,    dass  er  nicht  gasförmig,    sondern    nur   ira 
Atheni  suspeudirt  ist     Die  Vorsprünge    der  Mandeln   fangen    ihn 
am    so    leichter    auf,    je    mehr   dieselben    angeschwollen    und    mit 
groseen  Lacunen  ausgestattet  sind.   Chronische  Mandeloutzündung 
macht    geneigt   zur    Hachenbräune.     Die    Mundschleimhaut   ist   in 
gesandem   Zustande    wenig   empfänglich   füi^    den    Kranklieitsstoff, 
ebenso  Oesophagus,   Magen  und  Darm.     Vom  Rachen    aus   kann 
»ich  die  Ansteckung  mit  dem  Inspirationsatrüm  nach  abwärts  ver- 
breiten  auf  Larynx  und  Trachea.    Tracheütorairtc  bekommen  mit 
Umgehung  des  Rachens  sogleich  Diphtheritis  der  Trachea. 

In  neuester  Zeit  mehren  äich  die  Nachweise  pflanzlicher  Ge- 
bilde in  den  Pseudomembranen  und  im  Blute  Diplitheriekranker; 
Ballier,  Hüter  und  Tomma&i,  Lctzcrich^  Ucrtel  haben 
solche  beschrieben  und  nU  Kraukheittiursache  gedeutet.  Die  kalte 
Witterung  begünstigt  vielleicht  durch  das  Herrschen  von  Katanhen 
die  Einwirkung  des  Ansteckungastoffes.  Älauche  Wohnungen,  ua- 
meotÜch  solche,  die  sehr  feucht  »iitd ,  übrigens  auch  anscheinend 
günstig  gelegene,  halten  das  Cuntagium  fest  und  getHhrdan  sämmt- 
liche  Hausbewohner  auch  bei  öfterem  WeL-hsul  derselben.  Ent- 
öprechend  seltener  als  solche  Hausendemieen  sind  Strassen-  und 
Orts-Endemieen.  Jedes  Alter  kann  der  Diphtheritis  ausgesetzt  sein, 
Jucb  ist  sie  im  ersten  Lebensjahre  sehr  selten,  vom  zweiten  bis 
achten  am  Meisten  verbreitet,  während  vuu  da  an  mit  den  Jahren 
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Fig.  2:J 


ihre  Häufigkeit  wieder  abnirnrnt  Je  dichter  die  Epidemie,  je  in- 
tensiver ein  Haus  befallen,  um  80  eher  werden  Erwachseae  mit 
angesteckt  EinmaligeH  Erkranken  schtitzt  nicht  vor  späterem  Be* 
fallenwerden,  sondern  macht  im  Qegentheil  dazu  geneigt.  Manch« 
Personen,  namentlich  solche  mit  chroniRcher  Schwellung  der  Man- 
deln, zeigen  aU  Vorläufer  mit  ihrer  Erkrankung  jede  neue  epide- 
mische Ausbreitung  der  Diphtheritis  an  ihrem  Wohnorte  an.  Acute 
Exantheme,  Typhus^  Keuchhusten,  ßroochstii 
begünstigen  das  Auftreten  der  Diphtheritis 
als  Nachkrankheit.  Mit  keiner  anderen  dieser 
Erkrankungen  dteht  dieselbe  in  so  naber  Bo* 
Ziehung  wie  mit  dem  Scharlach.  Manche 
Scharlachepidemieen  bringen  fast  in  jedea 
Fall  dieses  Leiden  als  Mit-  oder  Nachkrank- 
heit  hervor.  Die  Versuchung  lag  dMebalh 
nahe,  Diphtheritis  mit  Nierenerkrankungeo 
als  Soarlatina  sine  exanthemate  oder  selbst 
den  Anstockungsstoff  beider  Krankheiten  aU 
identisch  aufzufaHsen  (VViedasch). 

Die  Incubationsdauer  ist  meistens 
dreitägige.  Die  Krankheit  beginnt  di 
mit  einem  Froste  oder  doch  einer  stiM'keD 
Fiebersteigerung.  In  den  leichtesten  Fällen 
ttiid  dw.li  bcerdei«  dt^hthc-  beginnt  schon  am  folgenden  läge  ein  stafel- 
riu»ciie  infectioB  Froü  durch  förmiger  Fieberabfall,  der  sich  in  2—4  Tagen 

den  prell  angedeutet.  ii    •    i  .      t        ■  i  i 

YolJziebt.    ui  den  schwereren  dauert  ein 
regelmässig  schwankender,  jedoch  meistens  39,5"  nicht  viel  Q 
steigender  Fieberverlauf  während  einer  oder  selbst  mehrerer  Wii 
eben    an.      Auch     hier    findet    dann    ein    allinnhliges    Sinken 
Körperwärme  unter  starken  Morgenremissionen  Statt. 

In  manchen  Fällen  geht  dem  eigentlichen  Beginne  der  Krank 
heit  ein  leichtes  Uebelbefindcn  mit  geringen  Schlingbeachwerd 
voraus.  Man  überzeugt  sich  leicht,  dass  hier  eine  DLminutiv-In 
tion  stattgefunden  hat.  AuNserordentlii.di  kleine,  weissgelbc  Puo 
zeigen  sich  auf  den  Mandeln,  deren  vollständige  Zerstörung  d 
Aetzung  zur  Heilung,  deren  ungehinderte  Weiterentwickelung 
gegen  nach  etwa  drei  Tagen  zum  legitimen  Beginne  der  Krai 
heit  führt ,  vermittelst  einer  neuen ,  von  den  eigenen  kleinen 
krankungsstellen  aus  erfolgten  Ansteckung.  Das  Fieber  wird  von 
den    m    fortschreitender    Entzündung   begrifienen   8chleimliautp4r-^ 
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Fig.  24. 
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thieen  aus  durch  Aufnahme 

pyrogener  Stoffe  in  diis  Blut 

erzeugt.  Die  Falle,  in  wel- 
chen   die    Entzündung    am 

eiBten  Tage  schon  ihre  volle 

AuabreituDg  erreichte,    sind 

es,    die  am  zweiten  in  Kn  t 

fieberung  einzutreten  vermö- 

Hb.      In     den    schwereren 

schwankt  der  Gang  des  Fie- 
bers je  nach  den  Fortschrit- 
ten der  örtlichen  Erkrankung. 
Die  Gefahr  der  Erkrankung 
hingt  Dicht  allein  von  den  neu 
«ich  entzündenden  Schleim- 

h&Utstellen  ab,  sondern  auch    Mclirtiig^ijtor  Fieberrerlaur  t)Q)  DlphtherllU,   rcmU- 

von  den  Veränderungen  der    """''  «hiie«iich  uarch  r««chen  x^un  toonder. 
früher  ergriffenen  ]  deaslialb  steht  sie  mit  den  Fiehergraden  in  kei- 
iwr  directen  Proportion. 

An  den  ersten  Erkrankungsstellen  sieht  man  etwa  zur  Zeit 
(1«B  Fieberbeginnea  eine  deckige,  hochrothe  Fiirbung  und  leichte 
Auohwellung.  Nach  '/t — 1  Tag  entstehen  florühnliche  Trübungen 
oder  punctförmige  Auflagerungen  von  weisser  bis  weissgelber  Farbe 
ttniitten  jener  gerötheten  Stellen.  Sie  verdicken  und  vermehren 
licL  und  werden  zu  einer  papierdünnen  bis  liniendicken  Schicht 
Ton  buchtiger  Begrenzung  und  bald  glatter ,  bald  stellenweise 
g  verdickter  OberBfiche.  (Gleichzeitig  schwellen  die  benach- 
«Mto  Lymphdrüsen  an.  Beide ,  die  diphtheritisch  erkrankte 
Schleimhautdäcbe  und  die  zugehörigen  geschwellten  Lymphdrüsen 
ilunerzen  bei  Druck,  Zerrung  oder  Bewegung. 

Die  diphtheritiache  Erkrankung  der  Schleimhaut  beginnt  nach 
dem  Qeaagten  stets  mit  Hyperämie,  sodann  findet  eine  Änschwel- 
bog  der   Epithelialzellcn  Statt   und   danach  die  Bildung  lichterer 
lume    in    den    einzelnen    angeschwollenen   Zellen.     Diese  Räume 
(ind  theils  einfach  schleimhaltig,    theils    mit  Kernen   und  Lymph- 
Irperchen  erfüllt.     Endlich  gehen   die  Kerne  der  EpitheUalzellen 
Grunde,    ihre  Contouren    fliessen    ineinander   und    durch  fort- 
ireitende  Bildung  der  erwähnten  Hohlräume  entsteht  ein  Balken- 
oder Maäcbcnwerk,  das  am  Rachen  aus  gröberen,  am  Larynx  uud 
ter  abwärts   aus  feineren  Zügen    zu   bestehen   pflegt.     Gleich- 
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^^^^^^^               y  #   7    i   .4   ji  fj  n  n  n  //  *  /;  n 

^^^^H                            Diphtherie.    Staffelförinfffer  Temperalnrnbr»]!  b«end«i  don  KleherrerlMif. 

^^^1         Eei%   findet   in    der   untci-liegenden  Schleimbant   oder   aucb  dem 
^^^H          subraucöKcn    Gewebe    eine    reichliche  ,    zerstreute,    nur    selteD  it 
^^^H         kleinen  Abftccssen  Eusammenfliessendo  Bildung  von  £iterk5rpercba 
^^^H         Stntt.     Die   durch  Umwandhing   der  Kpitbelien    entstandene  QatU 
^^^V          Tou  fase rat offar tigern  Ausselien  gibt  aucb  die  cbemisclien  Rcactioneo 
^P                des  Faaerstoffei.     Sie  liegt  bald  fest  und    schwer   trennbar,    bald 
durch    eine    dünno ,    schleimig- eitrigo    Schiebt    geti-ennt    auf  d« 
eigentlichen  Schleimhaut  auf.    Am  Rachen  und  dem  Kehlkopf  bk 
an  den  Stimmbändern  herab  findet  sich  häutiger  die  fest  anbaftecd« 
Form  der  Membranen,  am  unteren  Theil  der  Reblkopfsscbleimkaat, 
der    Luftröhre   und    den  Bronchien    liegen    sie  mei^t  lose  auf  ind 
^^^^           können  durch  einen    flchwachcn   Wasserstrahl    hinweggeapUll  *>der 
^^^H         zusammengerollt  werden.     Man  hat  von   manchen  Seiten    b«r  di« 
^^^H          sporadischen  Füllen    andererseits    die,    bei  wcicbon  die  Krankheil 
^^^B         einen  überwiegend  localen  Charakter  behält,  gewöhnlich  aber  F&lk 
^^^H          mit  leicht  von  der  Schleimhaut  trennbaren  Membranen  unter  doB 
^^^H          Namen  Croup  von  der  Diphtheritis  scheiden  wollen.    Diese  Trm- 
^^^H         nung  io  zwei  verschieden    benannte  Formen    verliert   sehr  an  Be- 
^^^H         recfatigung  durch  das  häufige  Zusammenvorkommen  beider  Formra 
^^^H         an  einem  und    demselben  Kranken.     Die    allgemeine  Ausc^auanf 
^^^H         »elieiDt  sich  auch  jetzt  mehr  dahin   zu   neigen,    Croup  und  Dipk- 
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[tis  unter  getDeinsamcu  G-esichtspuncten  zuBammen2afas3en.  Die 
phtheritiächG  Mein  brau  Lässt  sich  Uberiinpfen  auf  Schleimhäute 
id  Rautwiiaden    bei  Thieren   und   das   dort  ge«etztc  Krankheits- 

luct  ifit  wieder  übertragbar.     Äehulichc  Membranea    auf   thie- 

len  Schleimhäuten    hervorgerufen    durch    corrosive  Gifte  (Am- 
ik  y    Sublimat)    sind    nicht    ÜbHrimpfbar.      Liesse    sich    beim 

lachen  eine  Reihe  nicht  übertragbarer  Formen  nachweisen ,  so 
firde  man  diese  als  Ätiologisch  verschieden  abtrennen  und  be- 
bers  benennen  münsen. 

m  Während  manche  Membranen  Rch(m  nach  sehr  wenigen  Tagen 
^loslösen  und  die  Schleimhaut  schon  fast  geheilt,  nur  noch 
Bm  gerötbet  zurücklassen ,  vergrösscrn  und  verdicken  andere 
Ich  während  einer  Reihe  von  Tagen  und  werden,  wenn  weggeätzt 
der  von  selbst  abgestossen  ,  alsbald  durcli  neue  ersetzt  Nicht 
;eDQg  damit,  in  den  schwersten  Fällen  ßndet  die  diffuse  Eiter- 
küdaog  in  der  Schleimhaut  und  dem  subraucösen  Gewebe  so  reich- 
kh  Statt,  dasH  unter  den  Membranen  und  nach  deren  Losstossung 
Ul  ilirer  Stelle  ein  eitriger  oder  selbst  brandiger  Zerfall  statttindet 
■  Bildung  tiefgreifender  Geschwüre.  Kommen  diese  zur  Ver- 
wbung,  so  bleibt  eine  Missstaltung  der  Theile,  am  Rachen  der 
i^bilitischen  Narbenbildung  nicht  unähnlich,  zurück,  die  am  Kehl- 
(Opf  Störung  der  Stimmbildung  und  Verengerung  seiner  Lichtung 
üieugen  kann. 

_  Der  Sitz  der  Diphtheritia  ist  am  Häutigsten  der  Rachen  und 
pbstdem  der  Kehlkopf.  Diese  drei  Formen,  Rachendiphtheritis, 
[äilkopfdiphtheritis  und  die  beider  Organe  Ru^ainmen  müssen  nun 
b^enstand  der  specielleren  Betrachtung  werden.  Miudestens  in 
bller  Fälle  ist  der  alleinige  oder  doch  der  erste  Sitz  der  Krank- 
m  an  den  Rachenorganen  zu  treffen.  Unter  diesen  sind  wieder 
m  Tonsillen  ganz  besonders  stark  bedacht.  Aber  auch  die 
iiamenbögon,  die  vordere  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  die 
■erc  Rachenwand  können  deckweise  oder  in  ganzer  Ausdehnung 
90  der  Entzündung  betrofien  und  mit  dünneren  oder  dickeren 
Meo  Auflagerungen  bedeckt  werden.  Bald  nach  vorausgegan- 
pBin  der  frülier  besprochenen  Diminutivcrkrankuug  angehörigem 
DrlAaferstAdiunif  bald  ohne  ein  solche« ,  tritt  ein  heftiger  Fieber- 
lall  auf,  der  mit  grosser  Mattigkeit,  schwerem  allgemeinem  Er- 
iffentein,  häufig  auch  verbreiteten  Gliederschmerzen  einhergeht. 
im  Beginne  desselben  treten  Schmerzen  beim  Schlacken 
namentlich  beim  Genüsse  sehr  fester  Bissen  heftig  werden 
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and  mit  dem  Gefühl  des  Steokenbleibens  des  Bissens  sich 
bmden,  so  dass  unter  Verziehen  des  Gesichtes  und  Nicken  des 
Kopfes  eine  gewaltsame  Schlingbewegung  nöthig  wird.  Dit  ea^ 
zUndliche  i^ähmung  der  Maaeulatur  des  weichen  Gaumens  rm^ 
orsacht  diese  Behinderung.  Oft  ist  der  Schmerz  auch  spontan  und 
andauernd  vorhanden.  Bei  Druck  in  die  Gegend  des  UnterkMfcr- 
Winkels  fühlt  man  eine  Gruppe  gcHchwollener,  empfindlich  schmen- 
haftcr  Lymphdrfiaen.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ist  nur  bei  »ebr 
intensiver  Entzündung  etwas  erschwert.  Durch  die  cntxündlicbe 
Lähmung  der  Gaumenmusculutur  wird  der  Abschluss  zwischea 
Mund  und  Nasenhöhle  unvolUtündig,  daher  die  Sprache  nasal  and 
beim  Schlingen  häutig  Wiederhervorkoramen  der  Speisen  durch 
die  Nase ;  das  Aufblasen  der  Backen  uiisslingt,  weil  die  Luft 
durch  die  Nase  entweicht.  Besondere  Beschwerden  können  oocb 
dadurch  entstehen ,  dass  mit  der  Diphtheritis  de«  Rachens  acuter 
Katarrh  des  Kehlkopfe»  sich  verbindet  und  Dyspnoe  erzeogi 
Bleibt  der  Process  am  Rachen  beschrHnkt,  und  lösen  die  gebildcteo 
Uäute  sich  bald,  so  geht  die  Krankheit  unter  rascher  Eutfieberuog 
unmittelbar  in  Uettang  über.  Ungünstigere  Ausgänge  sind  :  0«toe 
Nachschübe  diphtheritischer  HKute  am  Rachen  y  Wanderung  du 
Proceases  nach  der  Mundhöhle  (Schleimhaut  der  Wangen  und  d» 
Zahnfleisches) ,  nach  der  Nasenhöhle ,  dem  Thränon-Nosenkaasl 
und  der  Conjunctiva,  endlich  mit  besonderer  Gefahr  verbnadtOT 
Wanderung  der  Diphtheritis  nach  Abwärts.  Auf  diesem  Wcp 
bleibt  sie  selten  auf  den  Rachen  beschränkt  oder  erstreckt  wk 
nur  nach  der  Speiseröhre,  meist  bcHiHt  eio  den  Kehlkopf  und  gefat 
durch  diesen  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  über.  Die  Mit- 
erkrankung der  Nase  verursacht  häufig  Nasenbluten  und  fi(rig«o 
Ausfluss  aufi  den  Nasenlöchern,  sie  kann  beim  Auseinanderdehnen 
der  letzteren  und  beim  Einwerfen  hellen  Lichtes  von  vom,  mittcbt 
des  Rachenspiegeis  von  der  Choanen-Gegend  her  gesehen  wvdiB. 
Die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  tritt  fast  immer  mit  jener 
des  Rachens  xusammon  auf  und  zwar  so^  dass  letztere  um  einigt 
Stunden  oder  Tage  vorausgeht.  Alleinige  Kehlkopfdi]ihtheritis  oder 
solche,  bei  der  der  Rachen  erst  später  erkrankt,  gehört  atu  deo 
Ausnahmen.  Die  Zeichen  derselben  sind  theilweise  die  der  acutes 
Laryngoslenose,  theilweise  solche,  die  direct  auf  die  diphtheritisob« 
Erkrankung  hinweisen.  Wir  werden  an  dieser  Stelle  nur  die  der 
Diphtheritis  zukommenden  Zeichen  besprechen.  Schon  die  Racbeo- 
erkrankung   und   das  etwaige  Vorkommen  von  Psendomembraaca 
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anderen   Stellen   des   Körpern    gelten    als  Wahrsclieinlichketts- 

beweise.     Mindestens   in   */io  der  Falle  beginnt  die  Krankheit  am 

Rachen  und  breitet  sich  von  du  erst  anf  den   Krhlkupf  aus.     Die 

Aufnahme    des    AnateckuugedtoÜee    durch    Inhalatiou    liLsat    dieses 

Verhättaisa  flast  als  Nothwendigkeifc  erscheinen.     Die  Erkrankung 

beginnt    nie   plötzlich ,    souderu    wird   immer    von    katarrhalischen 

Erscheinungen,  namontlich   Heiserkeit  und  Husten  eingeleitet.    Sie 

ist    verbunden    mit   einer    Temperatursteigerung   von    39- — 40*    im 

Beginne,   während  acute  Katarrhe  des  Kehlkopfes    nur   selten    so 

hoch    ansteigen.     Die  Erscheinungen  von  Laryngostenose  steigern 

Mchj    wenn  durch  Diphtheritis  bedingt,    in  den  eraten  anderthalb 

Tagen  andauernd  oder  nur  mit  gcrini^en  Nachlässen^  während  bei 

bnarrhaliaohen  Erkrankungen  rasche  Besserungen  oder  ein  Wechsel 

von  Anfällen  und  Pausen  beobachtet  werden.     Die    benachbai-ten 

Lymphdrüsen  zeigen  sich  frühzeitig    angeschwollen,    häufig  besei- 

in  ausgehustete  Pseudomembranen  alle  Zweifel  ober  die  Natur 

Krankheit.     Diese  lassen,    wenn    man    sie    in  Wasser  aufrollt 

4  reinigt,  in  den  meisten  Fällen  sicher  erkennen ,  von  welchem 

ril  der  Kehlkopf-  oder  Luftröhrenwand    sie    einen  Abguss    dar- 

tlieo.     An  diesem  Orte  ist  die  Krankheit  doppelt  gefilhrliehj  sie 

»reinigt  die  Gefahren  der  Diphthoritia    überhaupt   mit  jenen    der 

iutea  Kühlkopfttverengerung.    Der  todtliche  Ausgang  tritt  manch- 

'^ml  schon  nach    1 — 2  Tagen,    selten    ei*st    später   als    nach   einer 

Woche  ein.     Er  ist    bei    frühzeitigem   Eintritte    durcli   Erstickung, 

in  späterer  Zeit  mehr  durch  die  Folgen  der  Diphtheritis   bewirkt. 

An  anderen  Orten,  dem  Auge,  der  Nase,  den  Genitalien  und 

Hautwunden    entsteht    die    Diphtheritis    bald    durch    besondere 

sbertra^ngsweisen ,    bald    ohne   dass  solche  nachweisbar    wären 

Bfhr  intensiven  Epidemieen.    Die  Fiebererscheinungeu  pflegen 

wer  geringer,  die  übrigen  Zeichen  augenfälliger  zu  sein.    Wo  die 

Mtoenschleimhaut  befallen  ist,  findet  eiteriger  oder  eiterig-blutiger 

AmÖuss  Statt,  dem  hie  und  da  Bröckel  von  Membranen  beigemengt 

wild.   Man  muss  die  durch  EriispritÄungen  gereinigte  NaseDschleira- 

^kftat  durch  Auseinanderziehen  der  Umrandung  der  vorderen  Apertur 

Besichtigung  zugängUc-h    niaclien    und    mittelst   eines  Spiegels 

beleuchten,   um  die  Krankheit  ausfindig  zu  machon. 

Die    diphtheritische    Schleimhauterkraukung    kommt   in   zwei 

ortiv formen  vor.     Die   eine   haben   wir    schon   früher    be- 

rproche^,  sie  bildet  nur  wenige  punctförmige  weisse  'Flecken.    Die 

ftodere  tritt  unter  dem  Bilde  eines  intensiven,  Anfangs  stark  fieber- 

Oexhardt,  KiDderkrouklieUoD.    3.  Aud.  ^^ 


146 


Ratnrrhes  auf,  der  ein  reichliches,  schleimi^-eitrigoa ,  h6 
atetiB  hie  and   da   mit   fascrstofTartigen  Flocken   gouiengtc«  See 
lif*ferl,  das  nur  durch  seine  Abätammung  vuii  DiphtherltiAanAt^cknog 
und  durch  die  ihm  selbät  anhaftende  wenn  auch  g*'ringe  Käliigkcü, 
Diphthcritiä  wieder  zu  erzeugen,    von  anderen,    einfach  kaUrrha- 
iJHchun    Absonderungen    sich    unterscheidet.      Der    Verlauf   dM 
Form  ist  ein    überaus    günstiger ,    und   führt    in   2 — 3  Tagen  »or 
Heilung.     Wo   sie    am  Rachen   auftritt ,    ist   noch   als    l>eaonde 
Zeichen    eine    auffallend    rothgeflockte    FÄrbung    der    Schleimbaut 
nnd  einiges  Anschwellen  der  Lyniphdrüseu  am   Unterkieferwinkel 
SU  erwähnen.    Ich  kenne  sie  bedouders  von  einer  IracheotDoiirte« 
Diphtheritis  her,    bei  welcher  eine  Anzahl  junger  Acrste  Sckleia 
ans  der  Trachea  durch  einen  Katheter  aussaugte.    8ie  erkrankten 
nach  3  Tagen  zum  Theil  an  leichter  UaL-lieiidiphthcritis,  aum  Tknl 
auch  nur  an  dieser  Form.    Eine  besonders  maligne  Form  ist  die- 
jenige,   die  als  Begleiterin  de«  Scharlachs    auftritt.     Sie    ftlhrt  n 
schnellem  Zerfall    der   Gewebe    und    bewirkt  DrUsenschwellaogen, 
die  in  Vereiterung  übergehen.    Wo  sie  von  Scharlachkranken  sÜca 
lohne  das  Schnrlachgift)  übertragen    wird,    behält   sie    wenigste« 
letztere  Higennchaft  öfter  bei.    Die  Conibinatiiin  mit  Scharlach  itf 
also  wenigstens   nicht   die   einsige  Ursache   ihrer   BösartigkciL  -^ 
Mit  verhältnisamäaaig  günstigem  Erfolge  wird    sie  mit  kalten  Ca 
schlagen  am  Halse  und  Bepinselungen  mit  Eisenchlorid  bchaodek- 
Dic  Resorption  der  in   diphtheritisch  erkrankten  Scbieimbtsl' 
stellen  gebildeten   Productc  erzeugt  einerseits  die  FiebcrbewegVBg. 
andererseits  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.    Mit  •*         :'  t^'f- 
kaAen  Verlaufe  und  mit  der  directen  Aufnahme  schädi:  ^   <dr 

ins  Blut  hüngt  die  in  vielen  Fällen  jedoch  keineswegs  ausnabmilo* 
auftretende,  meistens  frühzeitig  die  Krankheit  complicirendc  Ao*- 
schcidung  von  Eiweiss  durch  den  Harn  2u:?ammen.  Sie  vrrÜtrt 
•ich  meist  mit  oder  bald  nach  der  Diphtheritis  wieder,  üie  «ii' 
da  wird  die  llarnmenge  sehr  spärlicli,  dabei  bluthaltig  und  stari 
mit  Faserstoff-  und  Epithclial-Cylindern  untermengt.  In  dieaa 
Fällen  gentaltet  sich  der  Verlauf  ganz  ahnlich  wie  bei  der  Sckir 
lachwaasorsucht.  Auch  die  in  manchen  Epidemieen  als  häufig 
Ursache  plötzlicher  TodesHille  beobachteten  Blutgerinnungen  in 
Horsen  sind  wohl  auf  Rechnung  in  das  Blut  eingedrungener  Krank- 
heitsproducte  zu  schieben.  Von  den  Folgezustünden,  die  erst  g«f« 
Ende  der  Krankheit  oder  einige  Wochen  nach  derselben  auArdfl^ 
wie  Anämie  und  Lühmung,  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  Air«  duith 
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3Achträgliches  Eindringen  Anfangs    in  den  geschwollenen   Lymph- 
drüsen aufgehaltener  Krankheitsproducte  durch  die  Lymphbahnen 
in  das  Blut  entstehen.     Flie  und  da  findet  man  niimlichj  nachdem 
die    diphthcritische   Erkrankung    tjclh^t    in    tiesBerung    eingetreten 
oder  ächoD  vutlstäudig  abgeheilt  ist.,  Zustände  von  Anämie,  die  su 
acut  hereinbrechen,    duss  sie  kaum  durch   die  Verminderung   der 
Nahrungsaufnahme  oder  den  FieberverJauf  genügend  erklärt,  son- 
dern den  toxischen  Anilniieen  an  die  Seite  gestellt  werden  müssen. 
Neben    raschem    Erblassen     der    Körperobertläche     und     kleinem 
scbnelleni  ,    in    den    schwer-sten   Fällen    wohl    auch    verlangsamtem 
Pttiee,    blasenden  (.Terauachen    am   Herzen    und    den  Halsgefassen 
^Het  man  äusserste  Mattigkeit ,  Atbemnoth,   Ohnmacht    und    bis- 
ireilea  auch  Krampfanfälle,    Erweiterung   der  Pupillen,    Abnahme 
de«  Bewusätseins  und  schliesslich  ein  Auslösclieu,    das  weder   am 
Lvbeiiden  noch  an  der  Leiche  durch  etwas  Anderes  als  durch  die 
•eit  wenigen  Tagen  hereinbrechende  Blutarmuth  sich  erklärt.    Wo 
die  Dinge  sich  nicht  so  drohend    gestalten,    deprjjnirt    und    lähmt 
uß  wochenlang  ein    der  Chlorose    ähnlicher  Zustand   die  Kranken 

{weicht  auoli  der  rationellsten  Behandlung  nur  langsam.  Das 
dea-  und  Knabenalter  scheint  zu  dieser  Nachkrankheit  besonders 
cigt  zu  sein. 
Schliesslich  haben  v^r  noch  den  eigenthümlichsten  Folgeza- 
id  der  Diphtheritis  zu  besprechen,  die  Paralyse.  Sie  kommt 
b  nach  anderen  acuten  Krankheiten  vor,  aber  ungleich  selte- 
aud  in  weniger  typischen  Formen.  Kann  man  doch  manch- 
nai  aus  der  Art  der  Lähmung  die  vorausgegangene  Diphtheritis 
diagnosticiren.  Sie  wurde  vorzüglich  durch  Trousseau  und 
Ukingault  näher  bekannt.  Sie  beginnt  in  der  Hecouvalesccuz 
tider  nach  Ablauf  der  Krankheit,  seihst  nachdem  schon  einige 
Wochen  dazwischenliegen.  Ihre  Lieblingssitze  sind  der  Rachen, 
du  Auge  und  dann  die  Miiskcdn  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
Utea   in    diÜ'ueer  Weise.     Auch    die    Respirations-,    Schlund-   und 

ilküpfmuskeln  können  betreffen  werden.  Jedenfalls  liefert  die 
liendiphtheritis  das  allergröaste  Cijutingent  der  Lülimungj  ob 
illoin  solche  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  möchte  ich  noch  da- 
[ustellt  sein  lassen.  In  manchen  Epidemicen  folgen  Lähmungen 
edem  Falle,  in  anderen  fehlen  sie ,  meist  treten  sie  bei  einem 
Den  Bruchtheil  der  Betroffenen  ein.  Gründe  dafür  kennt  mau 
ttcttt.  Oewühnlich  wird  der  weiche  Gaumen  zuerst  gelähmt,  je- 
:b  nicht  ausnahmslos.     Die  Sprache  wird    n&selnd,   die  Speisen 

10' 
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werden  tbeilweiae  durch  die  Naso  wieder  entleert,   das 
der  "Wangen  wird  unmöglich,    weil   die  Luft  durch  die  Nase  eal* 
weicht.     Später   wird    die    stark    nasale  Sprache    undeutlich ,    9tt- 
worren  und  kaum  mehr  vcrsULndlich.     Bei  der  Btmichtigung  ntkü 
man  das  Gaumensegel  schlatf  herabhängen,  die  Uvula  verllngart, 
auf  dem    Zuugeiirücken    liegend.     Beim   Aussprechen    der  V<>cait 
liebt  sich  der  weiche  Gaumen  nicht,  seine  Mittellinie  weicht  jedoek 
bisweilen  etwa»  nach  der  Seite  ab.     Bei  tiefem  Athmen  Bchlotteft 
das  Gaumensegel  vor-  und  rückwärts,  durch  die  gleiche  Bewegsag 
entstellt  im  Schlafe  lautes  Schnarchen.     Am  Auge  ist  es  meistetu 
Lähmung  des  Accomodationsapparates,  die  zur  BeobachtuDg  kAnaU 
als  Hypermetropie,   ausserdem    wechselnde  Lshmung    der  Augttt- 
muskeln,  heute  des  Abducena,  morgen  dos  Oculomoturtus.    DiesM 
Ucberspringeu  und  Schwanken  in  der  lutuusität  dvr  Lähmung  (^ 
hört  zu  dem  Charakter   derselben.     Man   hat   angenommen,   dMi 
stets   Augenmuskel-    oder   Scblundlähmuug    der   der    Extri^niititn 
vorausgehe   (Pagenstecher),    eine  Hegel,    die   zum  Mmdc^ttM 
viele  Ausnahmen  aufzuweisen  hätte.     Am  Larynx    ist  et  ein  »^ 
bestimmter  Typus ,    den    die    Lähmung    einhält.     Die    Stimmf  iit 
sehwach,  aber  weder  klanglos  noch  erheblich  heiser,   sie  eriniidet 
und  versagt  jedoch  leicht.     Dagegen  ist  der  Verschluss  des  KeU- 
kopfeinganges  insufficient,    so   dass  die  Speisen  massenhaft  in  lÜ* 
Luftwege  eindringen.     Die  Retlexerregbarkeit  ist  sehr  vermiodsrt, 
so  dass  eine  Kranke    z.  B.   vor   meinen  Augen  ein    grosses  OUi 
Milch  austrank,    von  dem  nachher  Über  die  Hälfte  wieder  ausg^ 
imstet  wurde.     Laryngoskopi.sch  sieht  man  nur,  dass  Stimm-  urf 
Tiiüchenbänder  sicli  unvollständig  annähern  und  erstere  sieh  wenig 
spannen.   In  einem  Falle  fand  ich  zugleich  noch  isolirt  im  Grva^t 
des  Sinns  pyriformis  fortbestehende  Diphtheritid.    Das  häufige  Fehl- 
schlucken    und  das    noch  durch  die  Mangclbaftigkt^it  dos  Huslen- 
actes   erschwerte  Wiederaushusteu    der    grösseren    Masse   des  Ge- 
nossenen wird  in  zwei  Richtungen  gefährlich:  durch  die  Inanitieo 
und  durch  die  Gefahr  der  Pneumonie,  die  durch  die  fehlgesch'  '-V*-* 
Ingeata  gerade  su  erregt  wird,  wie  nach  Vagus-Durchsthi, 
Die  Lähmung  der  Respiratiousmuskcln  bewirkt  Dyspnoe,  Schwädi« 
der  Stimme  und    erschwertes  Husten.     Ihr  Hinzutreten    zur  KeU- 
kopflähmung  ist  daher  besonders  schlimm.     An  den  Extremitäten 
geht  meist  geringer  Schmerz,  Ameisenlaufen,  Taubsein  der  moto* 
rischeu  Lähmung  voraus  und  begleitet  sie;  oft  ist  die  AnJUtlMM 
ÜM   Ueberwiegende.     Eiuzeke  Finger  machen  den  Beginn ,  & 
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ibrigen  folgen  nach.     An  der   ganzen  Hand^   namentlich   an    der 
7olar8eite.  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Vertaubtsein  ein,  die  feineren 
Bewegungen   werden   ungeschickt,    das  Auf-   und  Zuknöpfen   der 
Kleider    z.    B.   macht    die    grössten  Schwierigkeiten.     Diese  Sensi- 
ftilitätßstörung  breitet  eich  an    den  Vorder-,    vielleicht  auch  Ober- 
innen ans,  and  beginnt  an  den  Zehen  und  Unterachenkeln  ebenso. 
Dadurch  wird    der  Gang   unsicher    und   bei    geschlossenen  Augen 
icbwankend.    Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Tastkreise  er- 
«reitert,  auch  die  Wärnieempfindung  vermindert.     Bald  nach  dem 
Eintritte  dieser  Empfindungsatörungen  nimmt  auch  die  Muskelkraft 
ab.      Leichtes   Ermüden ,   zitternde    Bewegungen  ,    schwache   Lei- 
stoagen^    die    nur    mittelst    verstärkter    Willensimpulse    ausgelöst 
werden ,    zeigen  dies  an.     So  kann    das  Gehen    erst   im  Dunkeln, 
IQ  schnellen]  Schritt,   und  anf  weitere  Strecken,   dann  vollständig 
onroöglich  gemacht  werden,  ebenso  die  Bewegung  der  Arme  erst 
gtschwäeht,   dann    aufgehoben.     Ziemlich   frühzeitig   nimmt   auch 
M  dieser  allgemeinen  Ijähmung.Hform  die  Nackenmuaculatur  Thcil, 
der  Kopf  kann    nicht   lange    aufrecht    gehalten    werden ,    sundern 
nokt  mit  dem  Kinn  auf  die  Brust,    und   bei  Kindern,    die   noch 
getragen    werden,    nach    rückwärts.     Auch    die  aufrechte  Haltung 
irirci  durch   die   Lähmung   der   Kückcnmuskeln    und   das  Atbmen 
darch   die    der   Brustmuskeln    erschwert.     Selbst    die    hülflosesten 
Kranken  derart  sind  heilungsfähig.     Die   elektrische  Contractilität 
rfer  Muskeln  ist  erhalten    oder  nur  wenig  vermindert.     Man  muss 
iDnehraen ,    dass    periphere    Erkrankung    der   Nervenstämme   die 
Llhmnng    verursacht.      Man    findet   bei    genauerer    Untersuchung 
t.  B,  des  N.  ulnarie  oder  radialis,  dass  die  elektrische  Sensibilität 
•iesselben  bis  su  einer  gewissen  Stelle  von  der  Peripherie  an  ver- 
mindert,  dagegen  central  von  dieser  erhalten  ist     Auch  Bartels 
«nd  Ziemssen  sind  zu  dem  gleichen  Resultate   gekommen,    die 
diphlheritische  Lähmung   als    periphere  Nerveuerkraukung   au  be- 
trachten.   Sie  muss  leichter  Art  sein,  da  sie  sich  durch  ihre  voll* 
itladige  Heilungsfilhigkeit  und  den  raschen  Wechsel  der  Erschei- 
oongen    auszeichnet.      Der    Beginn    der   Lähmung   am    Orte   der 
Erkrankung,   der   denn    doch    als  Regel    betrachtet   werden   darf 
Rachendiphtheritis :    GaumenlUhmung),    zeigt,    dass    es    sich    um 
tftcbste  Wirkungen  von  der  Diphtheritis  selbst  gelieferter  Krank- 
icitsproducte  handelt,    die  erst  8})äter  mittelst  des  Blutstromes  in 
Jcrühmng  mit  den  entfernter  liegenden  Nervenstämmen  kommen, 
knatomisch  ist  die  Sache  noch  nicht  aufgeklärt  j    daher   denn   für 
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Theorieen  von  Embulie ,  RUckenmarkserkrankung  u.  dergl.  Tttl 
Spielraum  gegeben  ist,  obwohl  sie  sich  Bchon  ans  der  Untorsuchang 
am  Lebenden  f^enflgend  wideHegen  lassen.  Nach  den  Exprri- 
mental-Untersuchungen  von  Oertel  ist  Extravasatbildung  in  da» 
Nervenscheiden  die  wesentlichste  Ursache  der  diphtheritischon  iJÜa- 
mung. 

Die  Diagnose    der  Diphtlieritis    ist    leicht,    und  namentlirli 
lÜBst  Soor  und  Milchbeschlag  des  Rachens  sich  leicht,  wenn  Ober 
haupt  Zweifel  bestehen,    durch    die    mikroskopische  Untersuchang 
unterscheiden.    Bei  Kindern  können  auch  kaum  Kiter  absundemd« 
Geschwüre    nach    Diphtheritis    mit    Syphilis    verwechselt    wcrdm. 
Bisweilen    mag  wohl    eine    leichte  Scharlacherkrankung  übenebMi 
und  nur  die  dazu  gehörige  Dtphtheritin  erkannt  werden.    Will  mia 
die  Unterscheidung  von  Croup  und  Diphtheritis  festhalten,  so  wird 
man  die  ansteckenden,  epidemischen,  mit  Albuminurie  TeTknOpf^eii 
Formen  zur  Diphtheritis  rechnen,  die  8|)oradiBclien,  die  mehr  cioe 
locale  Erkrankung  darstellen,  zum  Croup;  oder  vom  «natoDtiscIifn 
Standpuncte  aus  zur  Diphtheritis  diejenigen,  welche  der  Scblrim- 
haut    fest    anhaften    und    bei    ihrer  Losstussung  OeschwQre  hi^U'^ 
lassen.     Die  diphtheritischen  Lähmungen    können  um  so  schnntr 
erkennbar  sein,    wenn  die  Diphtheritis  selbst  leicht  verlaufen  am) 
nicht  zur  Diagnose  gekommen  war ,    weil  in  sehr  seltenen  FlUfli 
auch  andere  acute  Krankheiten  tthnliche  LUhmungen   hintorlaBBsa* 
£inige  Male  hat  mich   erst    die  Verschliuimerung  .    die    bei  netilt 
diphtheritischer  Erkrankung  auftrat,  auf  die  richtige  Ffthrte  geAbt 
Am  leichtesten  int  die   Lilhmung    des  Gaumense^^eU    zu   erketioect. 
Auch  die  Ltthmung  dos  Schlundes  kommt  bei  Kindern  wenigstem 
nicht  leicht  in  Ähnlicher  Form  anders  begründet  vor;  bei  Erwacli* 
•enen    kann    sie    der    von    Duchenne    beschriebenen    Fn: 
glossu-pharyngo-Iabialis  gleichen.     Bei    der   allgemeinen  Lul....u..^ 
ist  die  gleichzeitige  AnKmio,    die  Störung  der  Sensibditttt  und  d\f 
Ataxie    der  Bewegungen    von  Bedeutung,      Die    Prognose   tl*r 
Krankheit  ist,  wo  sie  auf  den  Rachen,    die  Nase  oder  deu  Muod 
beschränkt  bleibt,    ziemlich  günstig.     Die    grösstcn  Gefahren  »iad 
vom    Uebergreifen    derselben    auf  den    Kehlkopf  abhängig.     Ulvr 
beträgt  die  Mortalitüt  der  Krankheit  zwischen   '/»  und  '/«  derFlÜU- 
Nächstdem  bringen   die  Anämie,    die  Blutung   aus    brandigen  Oe- 
schwüren  ,    die   gleichzeitige  Bildung   pneumonischer  Heerde,   die 
Lähmung  und  die  stärkeren  Nierenerkrankungen    die    meisten  ud- 
günstigen  Ausgänge  zu  Wege. 


Zur  Verhütung  der  Krankheit  können  die  Absperrung  gegen 
Dipluheritiskranke^    die  Entfernung    der    übrigen  Kinder    au8   der 
tnficirten  Familie,    nöthigcnfalla    das  Verlassen  eines  Hauses,    das 
dauernd  Krankheitsheerd  geworden  ist,  endlich  die  aorgftlltigc  Be- 
bandluns;    chronischer   Tonsillenerkrankungeu    empfohlen    werden. 
Zur  Zeit  von   Epidemieen  wird  man  gut  thun  ,    tUglich    zuvor  die 
Bacbent^rgane  der  gesunden  Familienmitglieder  zu  besichtigen,  ehe 
mmn  das  erkrankte  Kind  vornimmt.    Durch  sorgfältige  Zerstörung 
der  ernten  KraiiklieitBanf^nge  an  den  Rachenorgauen,  durch  Ilöllen- 
iteinützuug  kann  oft  der  eigentlichen  Krankheitsentwickelung  vor- 
gebeagt    werden.     Gerade    die    oben    beschriebene    Diminutivform 
der    Krankheit    lässt   mit   Sicherheit   ein    solches   Coupiren   durch 
gründliche  Aetzung  äu.     Sind  die  Membranen    nicht  mehr  punct- 
fUrrnig,    sondern    schon   etwa  zur  Linsengrösse   gediehen ,    so    ist 
dieecr  Erfolg   der  Äetzung    zwar    zweifelhaft ,    ihre  versuchsweise 
Anwendung   aber   dennoch    geboten.     Diese  Abortivwirkung ,    die 
man  su  erzielen  hofft ,    gibt   die  wesentlichBtc    Indication    für    die 
VoroAhme  der  Aetzung  ab.    Die  Mittel,  deren  man  sich  dazu  be- 
■iient,  sind  ausser  dem   Höllenstein  noch  Chromsäurc,  PlssigsUure, 
^odkaliumlüsung,  Kali  causticum.    Mit  Kecht  ist  mau  von  der  oft 
Hiedorholten  Aetzung  in  neuerer  Zeit  zurückgekommen,  sie  steigert 
Hie  Entzündung  und  trügt  eher  dazu  bei,  den  Proccss  auszubreiten, 
"mJb  ihn  zu  vermindei*n.     Für    die   .spKtere  Zeit    sind    zur   Örtlichen 
Anwendung    hauptsöchÜeh    zu    empfehlen    die    oxydirenden    Des- 
infectionsmittel ,    namentlich  übermangansaures  Kali,    Wasserstoff- 
bjpcroxyd  und  Chlorwasser  in  Form  der  Öfteren  Bepinselung  und 
die  Einathmuug  von  BromdUmpfen,  ferner  die.  antiseptischen  Des- 
infectionamittel    CarbolsUure    und    Alcohol.     Durch    Desoxydation 
irirkeu    in    gleicher  Richtung    die    empfohlenen  Schwefelpräparate, 
Einblaöung  von  Schwefclblumen,  Acidum  sulfurosum  örtlich.    Dann 
verdienen  Beachtung  die  lösenden  alkalischen  Mittel,  Kalkwasser, 
Lithion-  oder  Sodalöeung  zum  Gurgeln  uder  Pinseln ,  endlich  von 
den  reiueu  Adstringentieu   verdünntes  Eiaenchlorid  oder  Tannin  in 
Olycerin  gelöst.     Bei   der  Wahl  unter  diesen  Mitteln  sind  die  In- 
dicadonen  aus  der  specicllen  Sachlage  im  einzelnen  Falle  zu  ent- 
nehmen.     Bald  wird  es  sich  mehr  darum  handeln,    die  gebildeten 
Membranen  zur  Lösung  zu  bringen,    bald  mehr  darum,    die  fort- 
fräbrende  Vergrösserung  und  Neubildung  derselben  durch  tieissige 
Deöinfectiun  zu  verhindern,  oder  der  Tendenz  zum  brandigen  Zer- 
fall entgegen  zu  wirken,  manchmal  auch  die  Schwellung  und  Blut- 
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überfUlluDg  der  uDterliegenden  Schleimbaut,  den  Boden,  »af  d 
die  Diphtberitis  wuchert,  durch  Adstringentien  umzustirnmca.  Icli 
habe  in  der  letzten  Zeit  mit  Vorliebe  von  Öfteren  Bcpinsolungcii 
mit  Spiritus  vini  rcctiücatus  Gebrauch  gemacht  und  halte  die  e^ 
zielten  Resultate  für  günstig.  Auch  zum  inneren  Gebrauch  »iad 
vielerlei  Mittel  empfohlen  worden :  Schwefel  und  Kupfer,  Queck- 
silber, Copaiva  und  Cubebcn,  Citroneusaft  u.  s.  w.  Vcrtniaeo 
in  auBgebreitetem  Mausso  haben  sich  nur  wenige  erworben«  Vor 
Allem  das  chlorsau rc  Kali  in  3 — b^lo  LOsung  U&gUch  n 
100 — 150  Grm.  gegeben ;  dann  Jas  kohlensaure  Natron  zu  3 — 7  Orm. 
per  Tag  und  das  Eisenchlorid,  das  gteichfalls  in  verhältnissmJ&Mig 
grosser  Dose  angewandt  werden  rauss.  In  Jena  und  in  den  bt* 
nachbarten  Städten  ist  vorzüglich  das  chlorfiauro  Kali  angewandt 
worden,  und  die  meisten  Aerzte  der  Gegend  hegen,  wie  ich  glsabc 
mit  Recht,  grosses  Vertrauen  zu  der  frühzeitigen  und  reichlicbto 
iwendung  dieses  Mittels.  ReHillt  die  Diplithoritis  den  Kehlkopf, 
wird  man  bei  den  ersten  Anzeichen  kalte  Umschlüge  am  Bes 


in  Form  einer  Eiscravatto   am   den   Hals  legen,    Kali   chlor 
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reichen   und  häufige  Inhalationen  von  Kalkwasser  machen  1 
etwa    alle    3  Stunden.     Die   EisumschliLge    wirken    direct 
Entzündung  entgegen  und  massigen  jedenfalls,  die  Btutübcrfüllung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  wesentlichen  Antfaeil  an  der 
Verengerung  des  Athmungdkanales   haben.     Ganz  besonderes  G^ 
wicht  ist  auf  die  Anwendung  der  Inhalationen  zu  legen;  ausführbar 
sind  sie  auch  schon  bei   P/t  jährigen  Kindern,  wenn  man  nur  di« 
nöthige   Mühe   darauf  verwenden    will.     Würden   sie   auch   nie 
weiter  leisten,  als  die  Abspülung  der  verengten  Stelle  von  katarr): 
lischem  Secret,  so  würde  ihre  Anwendung  schon  genügend  gerecbi 
fertigt  sein.    Die  V^ ersuche  von   Küchenmeister  haben  gezeigt, 
und  jetzt  wieder  diejenigen  von  Bricheteau  und  Adrian  be- 
stXtigt,    dass    das  Kalkwasser  diphtheritischo  Membranen   aafltee^ 
ßiermer  hat  zuerst  am  Lebenden  davon  Gebrauch  gemacht  mit 
günstigem  Erfolg.     Seither  hat  nich  das  Kalkwasser  nocli  vtelfi 
als  eines  der  wirksamsten  Mittel  —  inhalirt   bei  Krankheiten 
Kehlkopfes ,    aufgepinselt   bei   solchen   des  Rachens  oder  Anssorer 
Theile  —  bewährt.     Nach  K.  hat  dem  kohlensaure  Lithion  in  Lo- 
sung,  nach  B.  und  A.  die  Milchsäure   eine   ähnlich   lösende  Ein- 
wirkung  auf  die  diphtheritischen  Membranen.     Gelingt   ea,   diese 
Inhalationen  tüchtig  in  Gang  zu  bringen,  so  ersetzen  sie  die  früher 
beliebton  Aetzungen   mit  HullensteiulOsung   mehr  als   zur  Qcnügo 
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id  in  weit  schonenderer  Weise.  Gelingt  es  durch  die  erwähnten 
jltel  nicht,  die  Verengerung  des  Kehlkopfes  rechtzeitig  zu  be- 
sben,  80  tritt  der  Luftröhrenschnitt  in  seine  Rechte. 

Gegen    die  Anilmie    der    Diphthoritiskrankcn    muss   man   ver- 

lohen,  durch  rechtzeitige  Anweuduug  von  Eisen  und  Chinin  an- 

ikämpfen.   Bricht  sie  rasch  herein,  so  müsseu  conceutrirte  Fleisch- 

übmngsniittel    und   starke  Weine    gegeben    werden.     Ob   in    den 

^ateeten  Fällen    dieser  Anämie    die  Transfusion    einen    günstigen 

^olg  haben  könne,  muss  die  Erfahrung  noch  lehren.    R.  Demme 

at  dieselbe  in  einem  Falle  mit  momentan  günstigem  Erfolge  aber 

&<ltlichera  Ausgange    angewandt.     Für    die   Lähmungen    erweisen 

lieh  stets  heilsam  die  Anwendung  des  Eisens  innerlich,  äusserlich 

di«  des  unterbrochenen  ,    oder    wo    dieser    versagt   des  constantcn 

Stromes.     In    schweren  Formen    kann    auch    die  Anwendung    des 

Extr.  nuc.  vomicarum  innerhch  oder  des  Slrychuin's  subcutan  von 

Erfolg  sein.  Die  Reconvalescenz  wird  in  allen  Fällen  durch  Land- 

Ittft,  gute  Ernährung,  Gymnastik  und  kalte  Waschungen  befördert 

werden  können.    Tritt  während  der  Uiphtherilis  Nierenerkrankung 

IQ  Acater  Weise  mit  bedeutender  Verminderung   der  Harnmenge 

luf,  so    kann  man  die  von  Letzerich  empfohlene  Anwendung 

TOß  Caiajda»raen  auf  die  Nierengegend  versuchen.    Wo  mehr  der 

Hrdrops  als  Nachkrankheit  sich  geltend  macht,  sind  warme  Bäder 

mit  nachfolgender  Einpackung,     diuretische  Decocte  ,    Mittelsalae, 

die  den  Harn  alkalisch  und  reichlich  machen,  in  ähnlicher  Weise 

vio  oach  Scarlatina  in  Anw^endung  zu  bringen. 
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IV.   Dysenterie,  Ruhr 


A.Hirßch:  Hiatoriach-gcographiscbe  Pathologio  II.  p.  101. 

S-T.  Gamberger  in  Vircbow's  Haadbuch  der  speciellen  Paibologio  Bd.  VI. 

Abtb.  I.  p.  334. 
&  BsRch«;     Anatomiache    und   kliniscbe   Unteraacbnngen   Qber    Djaenterie. 

Virch.  Arch.  Bd.  XLV.  p.  204. 
W(is«eDfela:  Diphtherie  des  Darmes.    Dips.     Berl.  1868. 
Uftr:  Zur  Pathologie  und  Therapie  einiger  der  wichtigsten  Dickdarmkrank- 

beiten  im  kindlichen  Alter.    Jahrb.  f.  Kinderkr.  Bd.  I.  p.  223. 
O.Heaboer:  Arch.  d.  Heilkde  Bd.  XJI.  S.  412. 

Die  Krankheit  entsteht  Bporadiacb  und  nicht  coutagiüs  in  Folge 
directer  Reizungen  des  Darmes;  Genuas  stark  saurer  ^lilch  er- 
teagt  sie  so  bisweilen  bei  Säuglingen.  Sie  entsteht  secundär  spo- 
ndiscb    und   nicht   contagiös  aus  ähnlichen  Gründen ,   z.  B.  beim 


54 


Morbus    ßrightii    durch    riic  Ammoniakbildung    aus   Harnstoff  im 
Darme  (T  rei  ts).     Die   epidemische   Form,    in    heiasen    Ländctn 
endemisch,  macht  bei  uns  in  hoissen  SpHtBoramem  EpidemieeOy  die 
das  platte  Land  mehr  befallen  als  die  Städte,    sich   durch  dir«ela 
CoDtagion  ausbreiten,  aber  auch  durch  das  Trinkwasser  auaweislicli 
zahlreicher    Beobachtungen    bewirkt   werden    können.      Roiznngco 
des  Darmoä  durch  Btagnirenden  Koth  (Virchow),   Diätfehlar,  0«- 
DU88  saurer  Früclito  können  zum  Erkranken  besonders  disponirift. 
Kinder    bis    zu    6    Jahren    werden    am    Meisten    befalloo   (36% 
Oesterien,    med.    Statistik).      Einmalige    Erkrankung    schlicsic 
späteres  Befallen  werden  von  Ruhr  nicht  aus.    Der  Krankbeiisköa 
geht  TOD  der  Schwangeren  auf  den  Fötus  über  (Strack,  Zimmi^ 
mann).    Die  Incubation  betrug  bei  einzelnen  Krauken  der  JflDMT 
Klinik,  die  anderer  Leiden  halber  aus  Ruhrorten  hcreingekomam 
waren,  mindestens  7  und  1 1  Tage;  in  einem  neueren  Falle  7  Tafs: 
ein  Huhrkrauker  lag    eine  Stunde    in    einem  Krankensaal,    wartif 
dann    isolirt;    die   ganze   Stadt  war   ruhrfrei;    seine    beiden   Bett- 
nachbarn   erkrankten    nach    7    Tagen.     Der   KrankbeiUkeim  der 
Ruhr  bedarf,    wenn  er  sich  zum  Contagium  entwickeln    zoll,   b«> 
sonderA  hoher  Temperaturen,  sein  Gebundensein  au  feuchtes  KliiM 
aud    i^Ialariagcgeuden    wird    neuerdings    von    Hirsch    widorii^ 
Die  autoehthone  Eutstehung  muss  fiir  diese  Krankheit  ▼erhlHaMi' 
mttssig  liUufi^  angenommen  werden.    Die  Ruhr  ist  ungemein  con* 
binatioutifkhig;  uucli  neben  acuten  Infections-  und  Darmkraukbfitti 
kommt  sie  Öder  vor,  su  neben  Abdominaltyphoid,  wie  namaotÜd 
im    letzten  Kriege   sicli    (»fter    ergab.  —  Die  Annahme,    das«  Su 
Dysenterie  durch  Pilzkoime  entstehe,  findet  in  den  UntersucbnogM 
von  Hallier  und  von  Basch  starke  Stützen. 

Die  Uebertraguug  dieser  Krankheitserreger  erfolgt  auf  m«b- 
reren  Wegen:  1)  sofort  auf  die  zur  Erkrankung  bestimmte  Schiais* 
haut,  z.  B.  durch  verunreinigte  Klystierröhreu,  2)  per  o^  milldit 
inficirten  Trinkwassers,  3)  durch  die  AuBdünstung  der  Krankes 
(?),  ihrer  beschmutzten  Wfische,  ibi-er  Dijectionen  —  ohne  B^ 
rUhrung,  durch  blosse  AnnUherung,  wahrscheinlich  durch  Einatfc* 
mung  des  Ansteckungsstoffes.  Letztere  Art  scheint  die  gewShir 
lichstr  zu  sein.  Ist  die^  richtig,  so  erzeugen  zwei  verschiodctM 
An^teckungsslofTe,  auf  dem  gleichen  Wege  in  den  Küq»er  gelngli 
der  dysenterische  und  der  diphtheritische,  ähnliche  Erkrankong« 
au  verschiedenen  Orlou.  Die  gesammte  Epidemieenlehre  btUm 
zeigt,  dasa  die  Diphthcritis  des  Rachens  eine  von  der  Diphcberiii 
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Dickdarmes  ätiologisch  gftnz  verschiedene  Krankheit  sei.  Auch 
die  DysGutorie  hat  eine  Diminutivform,  einfache  Diarrhöe,  bei  der 
nur  auffallend  lange  geballte  Kothmassen  neben  gewöhnlich  diar- 
rhoischor  Flüssigkeit  abgehen,  Sic  kann  durch  diese  Aburtivfälle 
TttTRchleppt  werden  und  in  ächter  Form  durch  deren  Contagium 
^B^tehen. 

Die  a  n  a  t  u  m  i  B  c  h  e  n  V  e  r  U  n  d  0,  r  u  n  g  e  n  des  fast  ausschlicBH- 
üjcb    befallenen    Dickdarines    beginnen    auf    der    Höhe    der  Falten 
^fbr    an    den    einspringenden  Wiukeln    der  Flexurcn ,    indem    die 
Schleimhaut  sich  fleckig,   dann  zusainnienfliesaend  livid  rölhet,  an- 
BchwilU  und  an  der  ObcrHächc  wcipslich  wird.    l)i|»ht]ieritisHimliche 
Umwandlung  der  EpitlioÜalschicht  bewirkt  einen  brückliohcn  grau- 
weissen  Beleg,    der  fest  anhaftet   und   die  Dicke  von  l — 2  Mm. 
^weichen  kann.    Anfangs  insclformig,  fllessen  diese  Auflagerungen 
^Hl  aufjgebreiteti'n  Menibrnneu    zusammen,    die    den    ganzen   Dick- 
darm oder  doch  grosse  Theile   desselben ,    besuuders    die   unteren 
DTifl  die  Flexurgegendon  auskleiden.     Die  ganze  Darmwand  wird 
jdematös,  die  Serosa  trüb  und  glanzlos,    in  den  schweren  Füllen 
leich  hyporämisch  und  rait  eitrig-faserstoffigem"  Anfluge  belegt, 
^er  Darm   wird  schlafiF   und  weitj    die  Falten  ragen  verdickt  und 
«1  der   Oberfläche    höckerig   in    das   Lumen    herein.     Df*n  Inhalt 
fieg  Darmes  vertritt  eine  kothig-blutige    oder  schleimig-blntige  rait 
Extfudatfetzen    und    sagoartigen    Schleimkhimpchen    untermengte 
FltUsigkeit.    Bei  recht  acutem  Verlaufe  bleibt  der  gelähmte  Darm 
mit  K<»thballen  gefüllt,  die  von  der  beachriebenen  Flüssigkeit  um- 
»pftlt  werden.    In  den  höchsten  Graden  wird  die  Darmscbleimhaut 
io  brandigen  Fetzen  abgCBtussen ,    das    subniucrise  Gewebe    seröe- 
blatig  durchträukt,  die  Muskelliaut  blase  und  brüchige  die  Serosa 
biatreich  und  an   ihrer  Oberfläche   eitrig-jauchig   getrübt.     Immer 
schwellen    die    benachbarten   Lymphdriliücn    hyi>erUmiflch    an ,    bis- 
weilen fyiden  sich  in  dem   blutreiclien  (:iewebe    derselben    einzelne 
itinschriebene  wie  markig  aussehende  Stellen-    Die  Geschwüre  auf 
der  Innenseite  de«  Darmes,   die   durch  den   brandigen  Zerfall  der 
leimhaut    entstehen ,    heilen    in    den    meisten  Fällen    rasch  und 
irden    vt>n    verdünnter  Schleimhaut    überkleidet  j    oder    wo    dies 
er  Grösse  halber  nicht  zu  Stande  kommt,  zunächst  von  dünnem 
Urbengewebe.    Ausgebreitete  Geschwüre  können  mit  Verengerung 
^es  Darnicfl    heilen ,    manche    dauern    H^tulön    in    der    Suhnmcosa 
I^Veitergrabond  an,    während  die  übrige  Sehleimhaut  längst  geheilt 
vt  (clironiäche  Dysenterie).     Von    den   schon    in  allen   schweren 
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Fällen  im  submucösen  Gewebe ,  ofl  auch  weiterhin  thrombociittt 
Venen  aus  kommen  in  der  Ruhr  beisser  Länder  ebenso  ofl,  th 
bei  una  selten,  Pfortadcrcmbolieen  mit  nachfolgender  SnppuratJon 
(Leberabacesae)  zu  Stande.  In  schweren  Fällen  kummt  als  Com 
plication  parenchymatöse  EutzUndung  der  Niere  vor,  die  nach  dir 
Heilung  der  Ruhr  sich  selbständig  weiter  entwickeln  kann.  Dfc 
Todesßille  erfolgen  meist  durch  septische  Infection  oder  Rnchd- 
pfiing.  —  Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Sohleimhaat 
bat  Basch  genauer  atudirt  und  so  siemltch  Übereinstimmend  für 
alle  Bestandthoilc  der  Darmmucosa  den  Uebergang  in  k9mife^ 
structurlose  Massen  gefunden.  Die  neuen  Untorsnchungon  irco 
£.  Wagner  stellen  den  Ruhrprocosa  abweichend  von  den  g»* 
wohnlichen  Äugabon  als  einfach  entzündlichen,  nicht  als  diphth^ 
ritiscben  dar.  Das  was  sonst  als  Auflagerung  bezeichnet  wird, 
ergibt  sich  darnach  nnr  als  nekrotische  Schicht-,  wälirend  aOor 
dings  im  submucösen  Gewebe  fasorstoffige  Exsudat-Fäden  uebn 
zahlreichen  weissen  Blutzellcn  getroffen  werden.  — 

Die  Erscheinungen  der  Ruhr  beginnen  bald  mit  einem  Froite 
oder  öfterem  Ftösteln ,  bald  mit  einfacher  Diarrhöe.  Erbreiben 
ist  seltener.  Binnen  kurzer  Zeit  Htellt  sich  häufige  schmcrtlisft« 
Diarrhöe  ein,  die  sich  bis  zu  20 — 30  Entleerungen  in  24  Stundeft 
steigern  kann,  bei  der  die  kothigen  Ballen  immer  seltener  werden, 
dagegen  eine  schleimig-blutige,  stark  eiweisshaltigc  FlQssigkeit  btU 
die  ganze  Masse  des  Entleerten  bildet.  In  ihr  schwimmen  gaDert- 
artige  sago-ähnlichc  Rlümpchen  und  Fetzen  diphUicritischer  Man- 
branen.  Die  Anfangs  fade  riechende  Masse  wird  spHterhin  Hussant 
Qbolriechend ,  missfarbig  und  enthält  selbst  Fetzen  brandig  ser* 
fallener  Schleimhaut.  Diese  Stühle  bilden  das  Hauptkennzdcbss 
der  Krankheit.  Sie  erfolgen  nach  und  unter  heftigen  Leibsohner* 
zon;  in  der  Zwischenzeit  benteht  schmerzhafter  Stuhlzwang,  dir 
die  Krauken  zu  üftoren  vorgeblichen  Versuchen  oder  zumJfcjror 
pressen  weniger  Tropfen  blutiger  Flüssigkeit  nöthigt. 

Die  heftige  Entzündung  des  Darmrohres ,  die  der  Krankheit 
lu  Grunde  liegt,  verursacht  Erhöhung  der  Körperwärme  um  1—$ 
Orade,  die,  von  dem  Gange  der  örtlichen  Erscheinungen  abhängig 
atypisch ,  doch  meist  mit  deutlichen  Morgenreraissionen  verlloft. 
In  leichten  Fällen  findet  nach  wenigen  Tagen  ein  langsamr-r  Fieber- 
abfall  statt,  in  schweren  kann  nicht  allein  der  Uebergang  pyro- 
g«ner  Stoffe  von  der  entzündeten  Schleimhaut  aus  lan^  andauern, 
aondem  auch  während  der  Reconvaleecenz  durch  Jauchereaofplioo 
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den  alceröaeo  Stellen  der  Darmschleiinhaut  atis  wieder  Grund 
'iebei'bewcgung,  namentlich  Frösten  gegeben  werden. 
Die  Untersuchung  des  Unterleibes  zeigt  eine  weiche ,    massig 
ewölbte,  selten  stark  aufgetriebene  Bescbafieaheit.    Auch  der 
kd  der,  so  lange  die  Kranken  bei  Bewusstsein  sind,   stets  vor- 
enen    Schwcrzhaftigkeit    des    Unterleibes    bei    Druck    ist    ein 
ihselnder.     Hesündors  die  Gegend ,    in    der  das  Kolon  gelagert 
~0ehmerzt  bei  Berührung.    Je  stärker  die  Serosa  mit  entzündet, 
so  lebhafter  die  Druckempfindlichkeit  der  Bauchdeckeu.    Trotz 
A'"erdickung   seiner  Häute   kann  das  Kolon  nicht  oft  und  nur 
wenigen  Stellen  gefühlt  werdenj  am  Leichtesten  am  S.  romanum 
ler  linken  Inguinalgegeud^    nächstdem  in  der  rechten  ^    in  der 
geschwollene  Lymphdrüsen    des  Mesokolon    getastet  werden 
laen ,   soweit   die  Schraerzhat^igkeit    der  Theile    es  zulässt.     In 
[lanchen  Fällen  bekommt  man  an  einem  durch  das  lebhafte  Pressen 
mtsULodeuen  Prolapsus    anl    den    Ruhrprocesü    dircct    zu  Gesicht, 
Itt  dann  bei  weit  lobhafterer  Röthe  der  Schleimhaut,  als  man  sie 
Pder  Leiche  zu  sehen  gewohnt  ist,   die  grosse  Äehnlichkeit  mit 
Äena  diphtheritischen  Processo,  wie  wir  ihn  vom  Rachen  her  ken- 
nen,  recht  deutlich  zur  Anschauung   bringt.     Die  überaus   grosso 
Schmerzhaftigkeit  des  Mastdarmes    maclit    es  wenigstens  bei  Kin- 
ders  anthunlich ,    sieh    mittelst   des  Mastdarmspiegcls    öfter    eine 
(lirecte  Anschauung    des    dysenterischen  Processes  zu  verschaÖen. 
Der  Üarn  ist  sehr  spärlich,  theils  des  Fiebcrsj  ihoils  der  Diarrhöe 
biber,  reich  an  Uraten,  sehr  oft  eiweisshaltig.    Die  Milz  erscheint 
skcr  klein  wegen  verminderter  Blutspann uug  im   Pfortadergebiete. 
läUu-end   der   Reconvalescenz    können   sich    rheumatoide  Gelenk- 
■irellungen  einstellen. 

m  Die  Körperoberfläehe  erblasst  nach  kurzer  Dauer  der  Krank- 
Ht,  weniger  des  Fiebers,  als  der  starken  Eiweiss-  und  Blutverluste 
oa  Darme  wegen.  In  schweren  Fällen  bekommen  die  Züge  ein 
Hülenos,  mumienhaftes  Aussehen  und  die  Vcrtheilung  der  Körper- 
mne  wird  eine  sehr  ungleiche,  der  erlöschenden  Herzkraft  halber 
rkalten  die  Extremitäten  vorzeitig  bei  bcträchtUcher  Hitze  des 
■lipfes.  Der  PuU  erlangt  eine  Frequenz,  die  nach  der  Höhe 
■  Körperwärme  kaum  erwartet  würde,  wird  klein  und  weich,  zu 
■l  Tcrfallenen  Aussehen  der  Züge  tritt  in  Folge  der  Kerzerschlaf- 
mg  Cyanose  hinzu,  und  in  halbparalytisuhem  Zustande,  mit  er- 
dtlafftom  Sphinkter  ani,  im  Schweisse  gebadet,  an  Sinnen  stumpf 
mnakelschwach  gehen  viele  Kranken  nach  längerer  Agonie  zu 
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Grunde.  Die  Diarrhüen  fliessen  zuletzt  unwillkürlich  ab,  mit 
sinkendon  HorKilrucke  wird  die  HaruabHonderung  Aufs  Aenwfriti 
vermindert,  (ieht  dio  Ruhr  in  die  chroTii»cho  Form  tiber,  so  w«r 
düii  diu  Durohfiillü  zwar  Helteiier  ,  «bor  die  Stühle  behalt««  oM 
Bchnumige,  zersetzte,  blutig  gOHtreiAe,  mit  GallertklümpclMn  g^ 
mengte  Beschaffenheit.  Die  Kranken  werden  nicht  dauernd  fieb«r- 
frei,  magern  ab  und  werden  anjtmisch,  schwellen  in  der  KnAehe^ 
gegcjid  an  und  sterben  incifit  an  dem  dauernden  SäftiiverloilB 
oder  consecutiver  Nierenerkraukung. 

Diesen  Gang   nimmt    überoinatiaimend   wie    bei  ErwaohMnea 
die    epidemisohe    Ruhr    im    Kinde«     und    Knabenalter.     i>ie    ir«il 
seltenere  sporadische  Ruhr  der  Säuglinge  macht  die  fi^ 
«ehcinungen    des    acuten    Hreohdui'chfallee    mit    einzelnen    Kiebct- 
schauern,  kläglichem  Wimmern,  frühzeitigem,  auf  starker  Rojtoqttiofi 
der  Farenchymsäfto,  Einfallen  des  Gesichtes,  selbst  Trocken-  oad 
Glanzloswerdeu  der  Cornea  und   einzelnen  Rlutpunkten  oder  Stttif« 
chen    in    den    8ühloimig-wi<i«serigen  Stühlen.  —  Sie   führt    sieioÜcb 
in  allen  Fällen  zum  Tode,  indess  die  epidemische  Ruhr  im  Kmdt»- 
alter    zwar    mehr  Tudcsf^lle    als    bei  Krwachsenen    (je    nach   dm 
Epidemieen  & — 40%)  hcfert,   aber  doch  keine  so    ganz    •cbliniiM 
Prognose  abgibt,  besonders  bei  frühzeitig  eingeleiteter  Behandlaog- 

Bei  den  Maassregeln  zur  V^erhütuiig  der  epidcmiticheu  VV 
breitnng  der  Rohr  muss  man  die  nachgewiesenen  Uebertrsgung»- 
weisen  derselben  berücksichtigen.  Schwttrame,  Klj»tierspritiffit 
Steckbecken  u.  dcrgl.  müssen,  wenn  sie  Überhaupt  bei  aotkctf 
Leaten  wieder  in  (Sebrauch  kommen  sollen ,  mittelst  siedeadcs 
Wais«rs  desinficirt  werden.  Durch  dictto  GegensLÜndc  k^Jonte  eine 
dirocte  Uebertragung  der  Rubrkeime  auf  daa  Ende  dos  Rectiiio« 
erfolgen.  Wo  in  einzelnen  Stadttheilen  die  Ruhr  epidemicirt,  m^ 
das  Wasser  der  bctretl'endcn  Brunnen  untersucht,  und  wo  sich  tk 
Wasser  verunreinigt  zeigt,  oder  wo  starke  Gründe,  die  ans  dea 
Verbreitungskreise  der  Krankheit  hervorgehen,  dafür  »prechvit 
niUsseu  die  verdächtigen  Bruuuen  geschlossen  werden.  Schwiele* 
liehe  Kinder  sollten  aus  Städten,  wu  die  Epidemie  herrscht,  ««fr 
fernt  und  nach  gesunden  Landaufenthalten  gebracht  werden.  RaW* 
kranke  Kinder  müssen  von  ihren  Geschwistern  getrennt  und  isofiit 
wordeu.  Selbst  Diarrhöekranke  sollten  zur  Zeit  solcher  Kpii 
nicht  in  die  Schulen,  Kindcrbewahranstalten  u.  s.  w.  zugeli 
werden.  Am  Dringendsten  ist  in  KinderhospitAlern  die  Isolinng 
der   Kahrkrankeu    und    Verdächtigen    geboten.      Die    Dejgclioaea 


fissen  sogleich  aus  den  Zimmern  geschafft  imd  vor  dem  Aus- 
essen  mit  siedendem  Wasser,  Oaxbolsäure  oder  Clmmtileonlösung 
Mtnficirt  werden,  üio  besohnintzte  Wäsche  wird  sogleich  in  sie- 
sndes  Wasser  gesteckt  oder  in  Carhoißänrelösung.  IJen  Einzelnen 
trd  man  durch  Fernhalten  von  Diätfehtern,  Verbieten  von  Obst, 
arken  ,  Salat  und  ähnlichen  *Speiseu ,  rlnrch  warme  Kleidung, 
irgiailtige  Behandlung  jeder  Diarrhöe  suwohl  als  jeder  Stuhtvcr- 
opfuDg  weniger  erhrankun^sfäliig  zu.  machen   suchen. 

Ist  die  Krankheit  zum  Ausbruche  gekommen,  so  beginnt  man 
n  Beaten  die  Cur  mit  Anwendung  eines  Abführmittels,  um 
ych  lose  haftende  Krankheitskeimc  wegzuschwemmen  und  den 
Loth  zu  entleeren,  und  den  Darm  für  die  Einwirkung  von  Arznei- 
ütteln  zugängiger  zu  machen.  Ob  hiezu  Hicinusöl  ,  Kalomel, 
Bittersalz,  Electuuriuin  lenit.  oder  welches  sonst  von  den  milderen 
\b{Qrmitteln  gewählt  wird ,  dürfte  ziemlich  einerlei  sein.  Die 
Wirkung  muss  nur  eine  rasche,  aber  auch  rasch  vorübergehende 
«in.  Danach  eignen  sich  für  den  inneren  Gebmuch  Bitter- 
itoffe  (Colombo,  Ilatauhia,  Cascarilla)  oder  Adstringenti  en 
(Tannin,  Plumb.  acet.,  Chinas.  Kalk)  in  Verbindung  mit  Opium. 
Ich  habe  gewöhnlich  Tannin  (grm.  0,4 — I  pro  die)  mit  Upium 
(gnn.  0,025 — 0,1  pro  die)  in  mehreren  Pulvern  oder  mit  etwas  Wein 
in  Mixtur  angewendet,  öfter  auch  ein  Decoct  von  Salep  und  Co- 
lombo  mit  Opiumtinctur  und  Syr.  emulsiv.  Vom  gr?J3Stcn  Worthe 
vnd  trotz  aller  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  in  keinem  Falle 
<u  vernachlässigen  sind  Klyatiere  von  1 — 4"/*»  Hö  llenstein- 
lösung,  die  am  Dirccteaten  auf  den  kranken  Darm  einwirken 
und  in  ähnlicher  Weise  den  Tenesmus  beschwichtigen,  wie  Hiillen- 
itönbepinaelungen  den  Schmerz  einer  wuudgeKclieuerten  oder  ver- 
brühten Hautstelle.  Sie  werden  I — Smal  täglich  Anfangs  in  klei- 
neren, später  in  grösseren  Portionen  applicirt.  Aucli  grosse  Klystiere 
nn  Eiweisswasser  sind  in  letzterer  Beziehung  nützlich ;  über  die 
Erfolge  der  neuerdings  von  Wien  aus  wegen  der  analogen  Wir- 
kung dieses  Mittels  bei  Diphtheritis  empfuhlencn  Klystiere  aus 
iali  chloricum  liegen  mir  noch  keine  zuvetläsbigen  Resultate  vor. 
)ie  Unterleibaschmerzon  werden  bekUmpft  durch  die  Anwendung 
es  Opiums,  soweit  nöthig  auch  noch  in  einzelnen  grösseren  abend- 
eben Gaben  zwiächen  den  rertheilten  oben  empfuhlencn,  dann 
orch  Umschläge  mit  gewärmten  Tüchern,  die  bei  Kindern  sich 
jchter  anwenden  lassen  als  Breiumschläge. 

[e    Diät    wird    auf  Suppen    und    schleimige    Getränke    be- 
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schränkt,  soweit  der  KrUftezuatand  eine  Emährang  n^Uhig  madi^ 
sind  im  Magcu  und  oberen  Theile  dm  Darmes  leicht  resorbir 
Stoffe  zu  geben,  wie  Fleischbrühe,  Milch,  Eigelb.  Hei  VerfAll 
Kräfte  uiul  ßcrzächwäche  muss  Rotlnveiu  in  dreiäten  Ocxen  so* 
gewAudt  werden. 

Bei  chroDischer  Ruhr  empfiehlt  sich  bei  müglichster  k^rd^iiEnui;: 
durch  im  Magen  leicht  lüsÜche  Pr<»teinsubijtauzeu  die  iunnliciir 
Anwendung  von  Höllenstein,  Bismuth.  subnitr. ,  vorzüglich  tod 
Forr.  sesquichlor.  solut  —  Auch  Klystiere  von  Tannin ,  Höllen- 
stein oder  PLumb.  acet.  sind  zugleich  zu  verwenden.  Bei  SAo^- 
lingOD  ist  von  vorne  herein  besondere  Aufmerksamkeit  «uf  di« 
Ernährung  zu  verwenden  ,  wenn  die  Körperwärme  rasch  maki, 
das  warme  Bad  zu  Hülfe  zu  nehmen,  im  Uehrigeu  mit  den  gletdm 
Mitteln ,  nur  in  entsprechend  kleineren  Dosen  zu  operiren ,  ir« 
oben  angeführt. 

V.    Cholera  epidemica. 
Ck.  asUtica,  epidemiscbe  Brechratur. 

Grieaiuger:  lafectioiukrankheitea.    II.  Aufl.  p.  428. 

EitODBohitx:     Behebt   über   die  Cboleraepidemie  des  J.    1866.    Jahrk  '- 

Kdrkrhtn  VUI.  lU.  31. 
A.  Uoati:    Thenuoiuetrie  der  Cholera  epidemica,    .lahrb.  f.  Kdjkrhta  TIIL 

3.  10». 
A.  Honti:    Die  epidemische  C*holera  im  Kindesalter.    Jahrb.   t  SdrtctUa- 

N.  V.  11.  p.  201  u.  II L 
Ferne t:    Du  Cbott^  chez  le«  enfanttt.    L'uaion  Idtkt. 
Loeichner:    Scbltusbencht  über  die  49—51  in  Prag  beobachtet«  Chotcft- 

epidemie.    Prag  1854. 

In  den  Oholera-Epidemieen  werden  Kinder  zwar  in  vendii^ 
denem  Haaase,  aber  immer  stark  befallen.    8u  waren  in  Berlin  \U^ 
die  Bwei  ersten  T^bcnsjahre  am   stärksten    betroffen,    in  Zwickm 
lieferten   1866    die   drei    ersten  Jahre  10%,   die  sieben    folgond« 
14^0    der    Erkrankten.     Auch    in    deu   Berichten    aus    H^lle  xaA 
Stettin    ist  das   erste  Lebonsdocennium    bei    weitem   am  stArkstca 
betheiligt.    In  Stettin  lieferte  es  mehr  als  '/«  der  Qeeammtxahl  der 
Erkrankungen.       Aach    fUr    Thüringen     und    Sachsen     berecboct 
L.  Pfeiffer,  dass  die  ersten   10  Jahre  '/>}   <iic  ersten    15   '/t  d« 
Todoif^lle  liefern,  doch  findet  er  das  Säuglingsalter  auffallend  g^ 
ring  betlieiligt.     Für    andere   Orte    und   Gegenden    stellt    sich  die 
Sache  günstiger.   Allenthalben  ist  die  Mortalität  im  .ersten  Lob«ar 
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jähr  sehr  gross,  so  dass  sie  erst  jenseits  des  SOsten  Lebensjahres 
ibertroÜeii  wird.     Vom   Iten  Lebensjuhr  bis  zum  öten    nimmt  sie 
angsain  nb,  um  daiiu  in  den   folgenden  5  Lebeusjahrim  sich  ver- 
liiltnissmässig  günstig  zu  gestalten;    z.   ß.    in  Berlin   186G    betrug 
lie  filr  das  erste  Lebensjahr  85 °/o,  für  das  zweite  und  dritte  81  "/o, 
für  das  vierte  72*'/o,  das  ftinfte  70%,  von  da  bis  zum  zehnten  57°/o. 
Die  liäuEgkeit    der  Cholera    im    ersten  Lebensjahr   ß|iricht    gegen 
^■i&en  bedeutenden  Einiluss  des  Trinkwaaserb  auf  ihre  Entstehung. 
Die  Cholera  kann  schon  im  Mütterleibe  von  dem  Blute  der  Mutter 
aus  auf  das  Kind  übertragen  werden,  so  dass  dieses  todt  und  mit 
den  anatomischen   Veränderungen  der  Cholera  behaftet,  zur  Welt 
kommt.    Freilich  erfolgt  die  Ausstoasung  der  Frucht  viel  häufiger 
iti  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft^  aln  in  den  letzten 
und  auch    da  hat  man  oft  das  todtgeborene  Kind  ohne  Spur  von 
CholeraverHnderungen  gefunden.     Beispiele,  welche  dagegen  spre- 
chen, dass  das  Choleragift  mit  der  Muttermilcl»  liberfrageu  werde, 
lind  in  grosser  Zahl  bekannt,  da  die  ^lilchabsonderung  nicht  auf- 
liört,    sondern  nur  vermindert  wird.     Der  Hauptsache    nach    sind 
Hic  uihlrelehen  Erkrankungen  von  Kindom   in    den  Choleraepide- 
raiten  von  Einathmung  des  ffiftes  abzuleiten,  das  sich   von  in  Zer- 
Htzung  begriÖ'enen  Excrementen  Cluderakranker   verbreitet.     Die 
locubatit^nsdauer  wird  so  verschieden,   ja  so  ohne  alle  Ueberein- 
«limiuuug  angegeben,  dass  man  sie  wohl  als  wechselnde  betrachten 
iuo»s,  von  einigen  Stunden  bis  zu  10  Tagen.    Im  Mittel  dürfte  sie 
Dwh  den  besseren  Angaben  etwas  über  drei  Tage  betragen.    Der 
Khitritt  der  Erkrankung  wird  wesentlich  begünstigt    durch  ander- 
weit erworbene    Diarrhöeen,    namentlich    der  Durchfall    der  Neu- 
eutwöhnten   gilt   in    der  Beziehung    als    so    gefiilirlich  ,    dass    man 
i^tangtj   das  Entwöhnen    zur  Zeit   und    am  Orte  des  Herrschens 
einer  Choleraepidemie  zu  unterlassen.    Den  Beginn  der  Erkrankung 
bilden  Erbrechen  ,    Diarrhöe    oder    erhöhter  Durst.     Am    cnnstan- 
t88ten  als  Symptom  der  Cholera  ist  die  Diarrhöe.    Als  Prodromal- 
firscheinung   kommt   sie  verhültniKsmÜssig    selten  vor.     Man  weiss 
wohl,    djiss   diarrhöekranke  Kinder    häutig  von  Cholera    betrofien 
werden,  aber  es  lässt  sich  nicltt  mit  einiger  HUuiigkeit  eine  schon 
dem  Cholerapruzoss  angehörjge  Diarrhöe  nachweisen.   Die  Diarrhoe 
ini  Anfall  ist  äusserst  profus.     Nachdem  rasch  der  kothige  Darm- 
iahalt entleert  ist,    sprudelt  eine  in  den  meisten   Fällen  wässerige, 
■bwasserHhnliche  oder  dünurnilchige  Flüssigkeit    hervor,    die   ge- 
nioblo»  oder  wenigstens  nicht  faecalriechend  ist,  alkalisch,  seltener 

-)l«rilt,    Ktnderkraakh«itOTi.    3.  Aufl.  U 
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neutrül  reagirt,  von  niederem  spocifisufaeu  Gcwiobt.    Die 

kaim  etwas   gemindort    bis   zum  Stadium    algidum    «tder   sum  Tr- 

pboid  andauern,  i»der  mit  dem  eigcutlichen  Anfall  end«n.  — 

Gleichzeitig   vor    nder    bnld    nach    der    Diarrli^ie    begiotit   iIm 
»brechen.     Es  kommt  nicht  in  allen  ,    aber   fa»t  iu    allen  Fällen 
vor,  erfolgt  meist  mit  grobser  Lei .htigkeit  und  ffiUl  bei  Si(ug|io]^ti 
weniger  reichlich  aus  als  spMter.     Et«   ist  bcsondern  dann  bcseid]- 
nend,  wenn  e»  sich  häufig  wiederholt  und  reiswjift:»t^ri4hnlicbr  oder, 
wie  gewöhnlich   jcnfteit8    de»  SUuglingsnItorp,  wilsftcrige  FlüAftigkcil 
liefert.     Die  PhyHioguomie  verändert  Mich  dabei  ohne  cigentliciics 
Ausdruck    von  Isausea.     ^>chluclizen   tritt   zwiBchen    den  Hrechb^ 
wegungen  nicht  oft  auf-     Erbrechen    und   Diarrhöe   entlecres  Art 
riiterleib   nicht.     Duich  die  schlaffen   Katichdeckcii   fühlt   man  Mi 
gen   und   Dann  schwappend   mit  Flühsigkeit  gefüllr.    Manche  l«g«o 
grotseB  Gewicht   auf  die   durch    die  Percuesion    nachweisbar!*  E^ 
Weiterung  des  Magens.    AU  Fnlge  der  masHcnhufteu   Entlctcrungfo 
verfallen    die    Ocwebe .    ihre    PareuchjmflOssigkeit   wird    i-e^oriurt 
Dieses  Verfallen    macdit    sich    im    ganzen  Auseehcn  des  Krimkra, 
vorzüglich  im  Einsinken  und  dem  ersturbeneu  Ausdrack  dot  Aiign 
kleiner  Kinder  bcracrklich.     Das  Blut  wird  eingedickt,   an  ybm 
vermindert,  die  Arterien  verlieren  ihre  Spannung,    der  Bhitdrark 
sinkt;  er  wird  ungenügoml,  irgend  eine  Bewegung  an  den  miti^l^ 
grossen  Arterienstünimen  zu  erzeugen   „Asphyxie",  .Secretion*"»  k 
unterhalten,    die  llarnbla^e   wird    leer   getrutfen,    die  Cornea  luni 
Conjunctiva  des  Auges  trocknen.     Bei   dem  Nachlassen   des  art^ 
ricllen   Druckes  tiHuft  sich   Hhit  in  den  kleinen   Venen  an  mm  ^ 
dingt    dnn    blUuliche    AuHNchen    der    Haut.     Alle    äus«ereii     •  i 
erkalten  j  die  Haut  wird  steif,  doch  nicht  soleromartig,  M*lb»t  ^ 
Athom    berührt    die    Hand    ah   kühler  Hauch.     Messungen  in  dfr 
AchHelhöhlc,    zi^igen    dem    entsprechend    die  Temperatur   mcistiiM 
gesunken,  bisweilen  hoch;  Mes^sungcn  im  Mastdarm  dagegen,  mr 
sie  bei  ErwaoliKonen  von  Güter  bock,  bei   Kindern  von  M*ialt 
gemacht  wurden  ,    zeigen    ein    sohr   verKchicdennrtige« ,    in   »eiso 
Gründen    noch    nicht  recht  crklartei«  \^eriialtcn  der  Kürpcrwinse- 
Nach  Monti  finden  hicIi  Erhtihungcn  der  Temperatar  um  mehitrc 
Grade ,    ^nrmale^   Vitrhaltcn    der    KörperwHrmr    und    auch  SinkfO 
derse|b(*n   bis  /.u  mehreren  Graden.     l>ie    hohen  Steigerungen   m 
Beginn  oder  im  weiteren  Verlauf  des  Stadium  algidum  (bis  zu  4l|d) 
sind  von  ungünstiger  prognostiflcher  Bedeutung;  ebenso  aueli  du 
nuclie  äinken  unter  dii*  Nnrm.     Andauernd  normale,    verhlhziii^ 
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wenig   BchwRukeiiiie   Temporaturen    der  Haut   geben    den 

gtln^tigiston    AnhaIlH](iinkt.      Wo    die    Ki^rperwärme    gegen    Ende 

stark  erhöht  war,  Rteigt  sie  oft  auch  noch  nach  dem  Tode  etwa«. 

^tt«^  Tempi^rntviren  im  Mnsldarra    und    in    der  Achsel  könnr.n  bpIii' 

^R>.sse    (bia    '2**)    und    sein'    genn;^e    Ditl'erenz    bei    vorgleiehendtMi 

Messungen   ergeben.     Die    höchsten  Temperaturen    (z.  B.  41,8   in 

der  Ach9e!h»i}ile)  fand  ich  in  der  Kpidoniie  diesps  Jahres  bei  Mäd- 

^^a  zwischen  8  und   15  .).  mit  lotanischen  KrllmpfcMi  vor. 

^g     Die  Einwirkung  auf  duH  Nerven-  und  Mubkeleystem  zeigt  sieli 

etwju    vernchioden    im    Vergleich    xu    Ei-Avachseneu.     Villligcs  Er- 

ihen  der  Stimme  zeigt    sicli    keineswegs   oft;    nianehroal    bleibt 

Stimme  unverändert ,    am    hUufigRten    erscheint    sie  nur  heiser 

»d   in    ihrer    Hölie    mndifieirt.     WUhreud    Kritmpfe    der   Waden- 

mkeln  vermisHt  werden,  findet  Monti  die  Aductoren  der  Ober- 

ipokel  und   deren  Flexoren  in  starrer  Contr.ictur.     Gegen   Entlo 

loschen  die  Zeichen  dca  Bewusstseins  und  treten  in  einer  Minder- 

ulil    von    Fällen    nilgemeine    Weehselk rümpfe    ein    (»der    müssige 

Ütarre  der  Kücken-  und  Nacken  Muskeln.   — 

Einige  Cholerakranke,  bcHonderfs  im  Beginne  fler  Epidemieen 
liegen  bereits  im  Anfalle  ^  d.  h,  wKhrend  sehr  reichlicher  Äus- 
serungen an«  dem  Magen  und  Darm  ohne  entwickelte  Fnlge- 
[mdieinungen.  Die  meisten  jedoch  wcison  die  Erscheinungen  des 
idiniQ  adphycticuiu  uder  algidnui  in  ganzer  Entwickelung  auf 
ind  sterben  etwa  zur  Hälfte  in  demselben,  ein  Theil  der  Kranken 
Iherwindet  diesen  Stadium  und  füllt  aus  der  Kälte  und  Erstarrung 
einen  <vielge8taUigen  fieberiibniichen  Zustand,  das  Typhoid.  Es 
dies  etwa  */•  der  BetioflVnen.  Der  Puls  kelirt  wieder,  die 
tnwachen  -cum  Tlieil  erloschenen  Her/.tone  werden  laut  und  stark, 
(fr  Qe-nichtsausdruck  belebt  »ich  ,  die  >Vangen  werden  gercitbet, 
le  Haut  warm.  Die  Urinnbsouderung  kommt  wieder  in  Gang 
tD'i  xwar  ist  der  BpSrliche  eratabge^ioiulorte  Uaru  coustant  voi^ 
[  fcöheni  spezifischem  Gewichte,  stark  Eiweisa-  und  Cylinder-haltigj 
^Btr  nSchste  zuckerhaltig  (Huppert).  ]n  jöuen  einfachen  Fällen, 
^%  welchen  es  sicIi  nur  nin  die  Ausgleichung  der  gestörten  Cir- 
««lationsverhäUnissn  und  IClimination  angesammelter  Stoffwechsel- 
^■idakte  in  den  Geweben  handclti  ist  die  Temperatur  nur  Abends 
^Hi  einige  Zehntel  oder  nicht  bedeutend  erhöht.  Wo  dagegen 
^■Siche  Entzündungen,  der  Anhäufung  excrementitieller  Produkte 
^Vdcn  Geweben  entstammend,  sich  entwickeln,  findet  sich  hi}hcre, 
prognostisch  ungünstige  Steigerung  der  KörperwÜrme  vor.  Ervaijxd, 
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Pnoamonie,  Parotitis  u.  dorgl.  können  hoho,  uRhezu  continniriiclie 
TexDperatursteigt'rungen  bugründen.  Ein  Exanthem  im  Trpboid 
ist  hie  und  da,  gnriido  bei  Kindern  sehr  selten  beobachtet  wordeü. 
Man  darf  daraus  kcinoswegs  irgend  einen  Zuftammonhang  Hi^ 
irgend  einer  Typhusart  folgern.  E«  sind  Urticaria  oder  Krjthi^^| 
multiforme,  die  man  beobachtete.  Oedem  der  Augenlider  oder  te 
Beine  entwiekelt  sich  nicht  selten.  Audi  eine  förmliche  Doa^l»- 
mation  am  iSchlusse  deH  Typhoids  habe  ich  wiederholt  ge>alwa 
Ein  Theil  der  Kranken  stirbt  im  Typh<»id. 

Die  Diagnose  von  Cholera  epidemica  und  Ch.  nostnu,  toi 
dem    duTL-h    den    Ansteckungsstuif    der    Seuelte    erzeugten    Brede 
durchfall  und  jenem,    der   namentlich    in  heissen  Somniern  darcli 
einfache  alimentäre  Schädlichkeiten  entsteht,    beruht  in  letzter  In 
»tanz  eben  nur  auf  der  EnUtehungsweisc.    Doch  nind  bei  Ictzlerrr 
Erkrankungsform  die  StJihlc  selten    so    ganz  ohne  ^iallfiifarbfttoi 
wie  hei  eraterer  und  die  EinwirkungHweise  der  Krankheitsurtacbr 
ist  schwächer,  eher  durch  energischen  therapeutischen  Eini^lf  «f- 
Euhalten,  auch  wahrend   reichlicher  Ausleerungen   wird  der  Vnitr 
leib  nicht  leer,  sondern  lässt  immer  noch  starken  Flüssigkcitsgrlull 
nachweisen.      Die  Gastroenteriti.s   toxica    kann    ein    sehr    ähnliche» 
klinisches    und    selbst   anatomisches   iidd    liefern.     V  i  r  c  h  it  w  Wl 
dies  kürzlich  bei  Qelegenlieit  einer  Ar^envergiftung  hervorgebob^ 
Der  mikroskopische  Nachweis  irgend  welcher  pflanzlicher  Panwitoo 
ist  hier  nicht  genügend    fiir  die  Sicherstellung  der  Choleraerkrap 
kung,   wohl  aber  lassen  sich  chemisch  die  etwa  wirksam  gewesro^n 
Oifte  darstellen.     Die  ßesiclitigung  der  Stuhleutleerungen,  die  nie 
▼orsäumt  werden  darf,  sichert  vor  VerwochMelung  mit  Dvicnterif 
und  gewissen  Typhusformeu. 

Die  Progntkso  ist  um  so  schlimmer,  je  jünger  das  Ktod,  5 
sirirmischer    der    He«^inn    der    Krankheit ,    je    reichlicher   die  Avf- 
.leerungen,  je  vtillstäudigcr  dus  aspbyctische  Stadium  sich  entwickelt 
Auch  die  Temperatur    des  Rectams  gibt   insofemc  einen  Anhalti- 
punkt,  nla  je  mehr  nie  sich   auf-  oder  nbwjtrt*  vom  Normalen  ent- 
fernt,   um    80    ungünstiger  die  AusHichten  sich  gestalten.     Im  Ty- 
phoid ist  starke  Temperaturerhöhung  ungünstig,  weil  sie  auf  locik 
Entzündungen  hinweist,  sind  alle  Erscheinungen  massig  uod  sAek 
•ich  die  Diurcse  bald  und  reichlich  her,  so  darf  man  auf  OenftMiiig 
hoffen.      Im    Beginn    einer   Epidemie   enden   mehr    Fülle   tr»dl]idi. 
gegen   Ende  verlaufen  mehr  gutartig. 

Am  wenigsten  Einfluss  auf  die  Prognose  Hat  bis  jetzt  die  Bc- 
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bandlung.     Gegen    piodromale  Diarrhöe   und   leichte^   abortive 
Formen  ist  das  Opium  ^nieist   als  Tinctur    zu  einigen  Tropfen  je 
nach  dem  Alter  gcreicLt)  unbestritten  dan  wirksamste  Mittel.     Im 
Anfalle  selbst  werden  Medicamentc  vom  Tract  nua  aogut  wie  gar 
nicht   reaorbirt,    aber   auch  die  subcutane  Iiijection  derselben  hat 
diu  groMsen,  beim  Beginn  der  vorletzten  Epidemie  darauf  gesetzten 
Hoffnungen  keineswegs  gerechtfertigt.    Für  den  inneren  Gebrauch 
im   Anfalle    wenden    manche    auch    noch    das    Opium    an ,    andere 
wollen  von  Calomel,  Argentum  nitricum,  Chinin,  Kreosot  etc.  Er- 
folg gesehen  haben.     Im   asphyctischen  Stadium  haben  unter  den 
Reizmitteln  vorzugsweise  Campher ,  Aetherarteu ,  Punsch ,  starker 
Wein   oder   Kaffee   sich  Geltung   vcrachafft.     Daneben    gibt   man 
Geisse,  vielleicht  mit  Senf  versetzte  Bilder  oder  läaat  Kisabreihungen 
machen.     Kommt    bei  Asphyctischen    der  Pula  von  selbst  wieder, 
iH)  bleibt  er  und  hebt  sich,   kommt  er  auf  heisse  Bäder  und  ahn* 
liehe  Reizmittel  wieder,    so    ist    es    meist  um  bald  wieder  zu  ver- 
acliwinden. 

Im  Typhoid  ist  kühlende»,   die  Diureae  fürderndos  Verhalteu 
uod  Behandlung  der  einzelnen  hervortretenden  Symptome  indicirl. 
Ih  der  Epidemie   diese»  Jahres    drängte   sich   die   Erfahruug    auf, 
(lisii  sowohl  grosse  Dosen  Opium    als    auch  starke  Reizmittel  den 
Verlauf   des    Anfalles    selbst    vcrschliiDmcrn    und    namentlich    die 
Knlstehung  des  Typhoids  begütiötigen.    Wir  haben  im  Algor  Eia- 
»broibungeu,    bei  vorwiegender  Diarrhöe  Tannin  mit  Opium  oder 
Extr.  helae  indicae,  bei  häufigem  Erbrechen  Rothwein  oder  Rum 
mit  Sodawasser   am   liebsten   gegeben.      In   ciuzelnen   Fällen   hat 
uwu Erfolge  gesehen  von  der  Transfusion  (Stadthagen),  Brannt- 
wein, Salz  und  heissem  Wasser,  Chinininjectioii,  Wasserinjection  in 
•lie  Venen,  Terpentineinathmungen,  im  Grossen  aber  blieb  auch  in 
Jw  letzten  Epidemie   die  MortalitiU   allenthalben   über    50%.     Ist 
w  die  curative*Therapie    wenig    erfulgreich,    so    kann    doch    die 
Prophylaxe  eutsehiedcn  mehr  leibten.   In  Cholerahäusern  a'iad  die 
Ahiirte  zu  «chliesaen,  nöthigenfalls  zu  vormauerUj  nui-  Nachtstühle 
in  ge&tattcn,    in  welchen    die  Dejectioneu    sufort    mit  Carbolsäure 
und    Eisenvitriollösung    Übergossen    und    gemischt   werden.      Die 
Zimmer  ralissen  gereinigt,    die  Fenster  offen  gelassen,  Essig-  und 
ChJordi&mpfe  darin  entwickelt  werden.     Die  Wäsche  der  Kranken 
mu6b  sofort  in  Zinkvitriollösung  gesteckt  und  damit  gekocht  wer- 
den.    Ganze  Familien  können  gerettet  werden ,  wenn  sie  aus  un- 
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reinlicbeD,  inücntcn  Häusern  hcr&ui  in  gute  Wohnungco  grbsibclit 
werden. 


III.  Gruppe: 

Nicht    contagiÖHe   oder   schwach    contagiftse   acute   Inföc- 
tionskraukheiten. 

Die  beiden  Kikrankungen,  die  hier  ringereilil  werden  mCUvtn, 
haben  ^ehr  wenig  mit  einivnrler  gemein ,  kaum  mehr,  a1«  dMc  «ii 
acatc  InfectionAkrankheiten  HJnd,  die  die  speciellen  Charaktere  ikr 
ersten  und  zweiten  Oruji|to  nicht  theilen.  Obwtthl  tiich  dcnaclb«! 
nicht  alle  CoutagiüsiUt  aksprecbcn  Väsatj  iat  ducli  die  Uebertragnf 
für  die  IntermittenR  nur  auf  besonderen  auHnaliUJ&weisen  W«||«o 
möglich,  für  die  Meningitis  coi'cbrospinnlis  cpitleinica  wcnigrtan 
nicht  strict  erwiesen. 

I.  Febris  intermittens,  Wechselfleber,  Fievre  intermittente.       J 

Orieiinger  in  Virchow*i  Haadb.  Bd.  It.  AbtJb.  tl.  p.  6. 

Boucbut:    Trait«  pratique  dei  oiAladies  des  nouveau  n^  etc.    Parif  1M7- 

ed.  V.  pag.  767. 
J.  Bierbaum:  Der  IntermittensprocotM  iin  kindlichen  Alter.    Jouru.  I.  Kia- 

dorkmnltheilfu  XXXVHI.  p.  194. 
Tbomaa:  Ergobuisse  au«  Wechwltitiberbeobachtuageu.    Arch.  d.  Ueilk.  I8$i 

Jahrg.  VII    pag.  2'2r>  und  289. 
Schramm:     Geber   dat   gcnaino    Wechselticber.     Bayer.   &rttlicb«i  IdUH* 

Blutt  &.  Id59. 
Bini:     Das   Cbiniu    in    deu   Krankheiten    des   kiadlichen   Alten.    Jakrk  t 

Kinderbeilk.    N.  F.  I.  ».  pag.  233. 
Btepban  Baar:  Ueber  da«  Wcchaelßcber.    Tüb.  Diw.  1857. 
Bobn:    Daa  Wechaelfieber  und   itoine  Terschiedenen  Formen    im  KiadüiKhl 

Jabrb.  f.  Kdrhlkde.    N.  F.  VI.  8.  US. 

Das  Weebselfieber  nimmt  unter  den  acuten  Infectionekr^ok- 
heilen  eine  eigcnthümlicho  Stellung  ein.  Ks  ist  mindeätcos  eL«D 
SU  sicher  aU  diejenigen  der  eruten  Qruppe  durch  päauzliche  Or 
ganiamenf  die  in  den  Körper  eindringCD,  erzeugt.  Salisbury, 
der  zuerst  Palmellaarten  aln  Grund  desselben  nach/uweisen  glaubtt, 
will  sogar  durch  Transport  derselben  das  VVecbselficber  bei  Be- 
wohnen] tonst  völlig  fieberfreier  Gegenden  zum  Ausbruche  ge- 
bracht haben,  in  deren  Zimmern  er  die  palniellahaltigen  Raaca 
stücke  deponirtc.     Dennoch  unterscheidet   sich    das  Wechaelfiabcr 
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Pb  den  übrigen  acuten  InfectiouskrankluMteii,  die  man  glaubt  auf 
Kntopbvten  zuriickbezieheu  zu   köüDeu,   in  wetjentlichpn  Puncten. 

tliet^ilh  nicht  nur  einmal  im  Leben,  im  Gc^entlieil,  es  gibt  keine 
kerr   DispOBiHou  zu  VVechseläebercrkrankung,    als  die,    schon 
Trüber  diiran  gelitten  zu  haben.   Es  hat  eine  völlig  inconstanto  In- 
filbition^ilnuer,  die  von  einigen  Stunden  bis  /u  inebreren  Wochen, 
■Ibst  Monaten  wechselt,  im  Mittel  allerdings  nur  H  Tage  betragen 
pbfte.    Ea  ist  eine  viel  fester  au  den  Buden  gebundene  endemische 
and  viel  mehr  als  jene  von  Temperatur  und  Feuchtigkeit  abhängige 
Krkranknngsform.   Sfimpfe,  Sumpfboden  und  frisrh  gerodetes  Land 
|)ruduclren  die  Wechseltieborursache    und    thci  len    sie    aowolil    der 
Luft  als  dem  Trinkwasser  mit.    Die  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee, 
die  Rhein-  und  Dauau-Nicderungeu  ,    ir»   Tbiiringen  das  breite  un- 
wegsame ITebcrschwemmungsgebiet  der  UnBlrut  sind  Hauptsitz  der 
Krankheit.  Canalisalion,  Auatrucknungsarbeiteu  und  fuitschreitende 
Unde&cultur  können  sie  da  verdrängen,   wo  ^^ie  früher  endemisch 
»ar.    Sie    entwickelt    sich    mit    tieni    Beginne    unserer    wärmeren 
Jftbresaeit,  vermindert  sich   im  \'erlauf'e  der  heiasen  Zeit,  wenn  die 
Sümpfe  austrocknen,  um  dann  entweder  ^iinz  auszubleiben  ■während 
■deaHerbstcH  und  Winters,  oder  wahrend  des  ersteren  eine  zweite 
pdiwUchere  ICpidemic  zu  machen.    !n  den  subtropischen  Gegenden 
Wwcht  sie  andauernd ,    nur  walirend  der  Sommermonate  stärker, 
lö  den    tropischen  wird    ;*ie    diuxh    die  Ifegeuzeit   viu-driingt      Die 
Krinkeitsurflache  kann   mit  dctu   WuHser  getrunken   wenlcti,    meist 
Huch  scheint  sie  mit  der  Atliuiungsluft  hereinzukommen.    Unter- 
■diicde  iu  der  Incubationsdauer    oder    den  Symptomen  ,    die    sich 
Bif  diese  beiden  Kntstchungftwcisen   der  Krankfiert  zurfickbcKiehen 
Bisen,  kennt  man  derzeit  nicht.     Kinder  sind  dem  Weehselüeber 
nif>lir  auKgesetzt  als  Erwachsene.     Dien  bezeugt  z.  B.  Schramm 
üi  Büdenwöhr  und  Baur  für  die  Gegend  von  Tübingen.    Letzterer 
hftttc  zwischen  dem    1.   und   lO.  Lebensjahre  51%  sämmtlicher  Er- 

fchnkung8^ille.     Auch   in  der  einzelnen  Epidemie  zeigt  sich  dies, 
cm  die  Rinder  den  Anfang  zu  bilden    pflegen  (G  iios  i  n  ge  r). 
Kaoh   Bohn    ist    besonders    stark  da»  2,-7,  Lebensjahr,    8j)eciell 

t2«  and  3.  disponirt.  In  dem  einzelnen  Kranken  scheint  sich 
Krankheitsstofl'  lange  zu  erhalten  oder  aber  zu  repvoduciren. 
jeute,  die  auswärts  angesteckt  waren,  behalten  mitunter  in  wechsel- 
ieberlreien  Gegenden  monatelang  die  Krankheit,  Ganz  oigen- 
hümÜch  verhalt  es  sich  mit  der  Contagiositül.  Diese  importirten 
^hselfieber,    von  welchen  wir  eben  sprachen,    stecken  niemals 
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Jemanden  an,    aber   die  Wecli&elfieberursache  geht  über 
Mutter  auf  die  Frucht.     Mau  hat  beobachtet^    daas  wechaelfieber- 
kranke  Schwangere  während   ihrer  AnfHlle  besundcrs  lohhafie  Be 
wegungen    der   Frucht   empfanden    (Stukes),    doa«    die    Kinder 
wechfielfieberkrauker  Mütter   mit  Milzgeschwulst  zur  Welt  kamen 
und  alöbald  au  Antillen  litten ,  die  mit  denen  der  Mutter  auf  die 
Stunde  zusammentrafen.     Al/io  itit  kein  Zweifel,  da^s  die  Ursache 
der  Krankheit  die  Wände  der  Plaeentargef^sc  durchdringt,    and 
es  ist  wahrtjchcinlich  ,    das»    sie    die»  gerade  während  der  AnHÜlf 
thut.    Aber  noch  mehr:  während  Abdominaltyphoid  und  SvphiJi», 
zwei  sonst   entschieden   contagiöse  Krankheiten ,   durch   die  Mildi 
der  Säugenden  nicht  niitgotheilt  werden,  läset  sich  nach  den  ßcoh 
achtungen  von  Boudin^  i3axa  u.  A.  kaum  bezweifeln,   daM  din 
für  die  lutcrmitteus  statttindet.    Nach  einer  Beubachtung  v«>u  Sen* 
wMrde  sogar  der  Säugling  die  Amme  zu  iuficiren  im  Stande  •«in. 
Was  man  aber   die  Anatcckungstlihigkeit  des  Schweisses  und  der 
Dejectiouen  Tun  Wochselfieberkrankon  gesagt  hat,  das  därfte  bd 
der    Unsicherheit    der    Ineubatiousdauer    der    Krankheit    nur  mit 
grosser    Vorsicht    aufzunehmen    sein.      Bei    Kindern    jeuseit»   dca 
aweiten  Lebensjahres,  namentlich  aber  nach  dem  fünften  LeWni- 
jahre  tritt  die  Kraukheit   mehr  in   den   gleichen  Formen  wie  bei 
Erwachsenen  auf.     Bald    nach  einem  gastrischen  uder  unbeetimmi 
febrilen  Vurläuferbtadium,  bald  ohne  ein  eolches  stellen  sich  Froste 
uufällo  ein,  die  nach  regelmässigen  Intervallen  wiederkehren,  tl^' 
lieh   (^quotidiana)^    andertägig  u.  s.  w.  (tertiana,    quartana,   quiv 
tana  ctc.)^  iu  doppeltem  Rhythmus  (duplex,  duplicata),  jedes  M»l 
etwas  frülier  oder  später  (auteponcns,  poistponcns). 

Im  gesammten  Kindesatter  heiTscht  der  quotidiauc  Typoa  ver» 
bei  Erwachsenen  der  tcrtiane,  wenigsten»  für  den  Beginn  der  erst- 
maligen Erkrankung.    Bei  längerer  Dauer  oder  Rückftillen  erfolg 
leicht  der  Uebergang    in    einen   anderen  Typus.     Die  Stunde   dor 
Anfalle  trifft  nach  Bwhn    mehr  zwischen  Mittag  und  MitternachCi 
während  sie  bei  Erwachsenen   häufiger  in    die   zweite  IlUlflc   der 
Nacht  und  die  erste   des  Tages   Hlllt.     In   jedem  Anfalle   schwillt 
die  Milz,    nach    demselben  verkleinert  sie  sich  wieder,    aber   em 
Theil  der  Schwellung  bleibt  und    summirt    sich   mit   der  Zahl  der 
Aufkllc.     Sehr    häufig   gerade   bei    Kindern    entstehen  wiederhoht 
Ausbrüche    von   Herpes    labialis    nach    den  Anfällen.     Schon   tot 
dem  entschiedenen  Beginnen  des  Anfalles  steigt  die  KOrperwtaae, 
die  Nägel  werden  blau,   das  Gesicht  blass,   häufiges  Gähnen  und 


Fig.  26. 
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Recken  macht  sieb  nöthig,  Kieseln 

lAngs  des  Rückens  leitet  danu  den 

Frost    ein ,    während    dessen    die 

Körperwärme  rascher  steigt.   Auch 

im  Anfang  des  Hiuestadiums  dau- 
ert dies  noch  fort,    dann  beginnt 

sie    zu   sinken  ,   um  wühn^iid  des 

Scfaweisses  ihrer  Nurmalhöho  »iv\i 

2U  nähern,  die  sie  dann  bis  zum 

n&chsten    Anfall    einnimmt.      Der 

Frost    ist    meist    ein    eigentlicher 
i>chiittolfro8t    mit    kleinem    Puls, 

^verfallenem  Aussehen,  .Schnunpf- 
»g  der  Haut,  kalten  periplieren 
Tbeilen.  Das  Umgekehrte,  (ur- 
gMcentes  Aussehen ,  v.dler  Puls, 
heine  trockene  Haut  tindet  sich  Im  fulgenden  Stadium.  Reich- 
Üchw,  oft  stundenlanges  .Schwitzen  beendet  den  Anfall.  Das 
Uaximum  der  Körperwärme  filUt  m^hi  auf  den  Anfang  dt\s  Hitze- 
ttadiums  und  beträgt  nicht  selten  iibiT  40^  C.  i3ci  sehr  hohen 
TemperÄtnren  im  Anfang  treten  bisweilen  Delirien  auf.  Unvoll- 
»üUidige  Anfalle  im  Anfange,  häufiger  nucli  gegen  Eude  der  Krank- 
te bringen  nicht  einmal  immer   die   leichtesten,   subjectiven  Be- 

Fig.  27. 


InteriiüUi-iis  qnurtaoR.    Abendlli'ü«  AiifÜtlc, 
Cime  liL']  "i  ]h[«jiQn(;L-a  iAkMi-Ik 
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Bcliwerden  mit  aich,  z.  ß.  HedürfniBs  zu  gähnen,  sich  zu  atreek«!^ 
Gefühl  von  Unbehagen ,  Kälte  Her  F^ingeri'pitzen ;  sie  k(>nnAn  an- 
gedeutet sein  durch  kurzdauornde  gerinj^c  Steigerung  der  Köq»cr- 
wArnio,  die  zur  Zeit  des  Anfalles  eich  einstellt,  oder  eelbaC  audb 
ohne  dies  durch  typisch  auftretende  Vermehrung  der  llarufttoff- 
menge  des  Harmes  f  AluirtivfonnenV  Lüngerr  Dziuer  d(^s  Wech»«!- 
tiebertt  bewirkt  AnUnile,  Albuminurie,  Hyiirops,  Mclannmie.  Leti* 
toro  Beidep  kommen  durch  intensive  Einwirkung  der  Maluii- 
Ursache  auch  schon  frühzeitig  zu  Stande. 

Anders  verhält    sich    das  Wechscltieber    bei    Kiudem    tu   d« 
ersten  beiden  LebenKJuhreii.     Hier  treten  von  Anfang  an  die  An* 
fiiüo  aU  (luotidiane  auf;    *>ie    halten    nicht    genau    die   gleiche  /eil 
ein,  sondern  »chwanken  unregelmftsisig  hin  und  her.    An  die  SteJI^ 
des  Frostet*,  der,  da  die  VorlHufer  undeutlich  zu  sein  pHegea,  dea 
Anfang    des    Aufatles    macht,    tritt    manchuial    **\n    Kra.mpfanf»ll, 
häufiger  ein  Zustand  von  Schlaf,  Blässe  der  Haut,  Kälte  und  BIm 
werden  der  Kxtrcmitäte«,     Der  Puls   ist    klein   und   schnell    Dif 
Nägel  sind  blau,  die  Lippen  blass,  die  Körperwärme  steigt  so  bedi 
wie  sonst  im  Fiebcranfall.    Zittern  und  Gänsehaut  treten   nicht  uS. 
Nacliden»    dieser  Zustand    */« — 1   Stunde    gedauert    hat,    folgt  «8 
etwas  längeres  Hitzostadium  mit  grosser  Lebhaftigkeit,  Aofregttf 
und  Unruhe,    vollem   frcquentem  Puls,    gcröthetem,    geduoieom 
Ausrtehen.     Das  Schweistsstadium    int   nur  schwach  ausgeaproclm 
und  kurzdauernd.     Die  Apyrexieen  erscheinen  gotHlbt  durch  Zß- 
chon  Von  Schwäche,  Blässe,  Appetitlosigkeit  und  Erapfindlichkftt 
die«  deshalb,  weil  Anämie  sich  schneller  entwickelt  mit  allen  ihr» 
nachtlioiligen    Folgen    für    die  Verdauung ,    aU    bei    Erwachseoeo- 
Die  Milzanschwellung   int   constauter    und    grosser    nU    bei  jeofD 
und  wird  mriwl    schon  beim  Befühlen  dcis  Unterleibes  bt^mcrkli^^k 
hie  und  da  bclbst  schon  bei  der  Berichtigung,  iudoni  die  Umriac 
den  Organe«    an    den    Bauchdeckcn    sich   abzeichnen.     Oft   treln 
noch    Anschwellungen    der    Leber,     skitrhutische    ErscheinungCD. 
Diarrhoen  und  Ocdcme  hinzu.    In  eigentlichen  Wechselfiebergegtft- 
den    Ncheinen    nicht    wenige   Kinder    diesem   Malaria-Siechtham  u 
erliegen.     Während    die   häufige  Erschwerung  und  Ervetsung  du 
Ficberanfilllo  der  Kinder  durch  Krampfanfidle  langst  bekannt  ift, 
hat  erst  B  o  h  n  gezeigt,    dan»   die   v.*n  tiefem  Wrfall  and  SeUaf 
begleiteten  Formen ,    dann  die  Anfkitc    intermittirender  Nttiralgic, 
Dysenterie,  Entzündung,  psychischer  Aufregung  u.  dergl.  vcHiib' 
nissmässig  häutig  vorkommen.     Sciuc  Schilderung  einer   inierait* 


enden  Froutalaeuralgie    Ix'i    einem    l '/« jfiliiigen   Kimbtin    int    ge- 
dezu  als  mustergültig  zu  bozeicbDon. 

Die  Diagnose  ist  ebensw  wichtig  als  »clnvierig.  Weuii  das 
ibel  erkannt  wird ,  ist  ihm  leicht  abzuhalten.  Aber  diese  AnÜ- 
ieen  werden  hiiutig  vnn  Tuberculose,  Bau('liscri.>j)lieln,  Wunnrci« 
id  allerlei  ähulirheu  Krankhi^iten  irrthiinilicherweiäc  abgelmtel. 
ttch  mit  Typhen  können  sie  verwecliöolt  werden.  Die  Haupt- 
GnriKuichen  liegen  in  dem  Verbalton  der  Körperwilrmo  uu<l  in 
em  der  MiIk.  Erstore  zeigt  während  einiger,  nicht  gerade  immer 
ierselben,  Stunden  des  Tages  hoho  Steigerung  und  in  der  ganzen 
Zwischenzeit  normalen  Stand;  letztere  kann  sowohl  tlnroh  die  Be- 
twtUDg  als  dio  Percusbiun  alä  um  das  Mehrfache  vergrössert  nach- 
g«wie8<?n  werden.  Eine  «ulche  Milzgeschwulst  kiinnte  höchslens 
in  drei  Kiclitungen  verwechselt  werden:  man  könnte  sie  für  eine 
Speckorkrankung  des  Organes  halten,  fllr  eine  durch  Eiidagcrnng 
▼Oll  syphiliti-schou  GuunnigeschwülsLen  bewirkte  Anschwellung, 
|dK|«Qdlicb  für  eine  leukämische  Milz.  Die  mikroskopiäche  Unter- 
^HlK  des  Blutet)  und  die  Abwentenlieit  von  tindeiweiteu  seru- 
pliolßson ,  s/philitiaeben  etc.  Krankheitseracheinungon  wird  die 
Di»gnose  sichern.  In  weit  vuigescbritlenen  Füllen  köniito  »ngar 
^Ci^nweisenheit  schwarzer  PJginenlsehnllcii  im  Blute  das  Wecbsol- 
fiebcr  kennzeichnen. 

In  Betreff  der  Behandlung  den  WcchselHebers  wird  man 
iimlchst  bei  Schwangeren  -und  Anunen  besondere  sorgfältig  zu 
Werke  gehen,  um  die  P^iucht,  retp.  den  Säugling  vor  Anste<.*kuug 
▼OB  dieser  Seite  lun-  sicdier  zu  stellen.  Auch  dio  Wald  den  Trink- 
wuiers,  die  Wahl  der  Spaziergänge,  iiunieutlietj  dns  Vermeiden 
"bendhchcn  Aufenthaltes  in  Sumpfterrain  verdient  ärztliche  Be- 
ulitiing.  Wo  man  kann,  soll  man  Wechsel Heberkrankc  aus  der 
Maliriagegend  weg  in  Gebirgsnnfenthultf  Hchicken.  Ausserdem 
Üt  e$  räthlich,  durch  eine  grosse  Dose  Chinin  von  0,1  — 11,8  grm. 
Ije  Dach  dem  Alter  der  Kinder)  die  Fieberanfiille  zu  unterdrücken, 
lion  aber  durch  Öftere,  'I — fimal  kleiner«  Dosen  Hückfälieu  vor- 
übeugen,  d.  h.  00  lange  einzuwirken,  bis  die  AÜlz  auf  ihren  uor- 
Iftjen  Umfang  zurückgekehrt  ist.  Unter  den  verschiedenen  Ühinin- 
riparaten  verdient  das  ehlorwabseratotrsaure  seiner  leichten  Lüa- 
^keit  halber  den  Vi«rzug.  Es  wird  am  Besten  in  Pulverform 
\er  Lösung  cingcnummeu.  Wo  es  seines  bitteren  Geschmackes 
iber  durchaus  nicht  genommen  werden  sollte,  liesse  es  sich  im 
Ijstier  beibringen  oder  wo  gar  nicht  anders   möglich  ,    in  Form 
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der  hypodermatischen  Injcctiou.  Diese  erfordert  2 — 3iniil  klci 
Doseu  als  die  innere  Anwendung.  Sie  iat  sehr  schmersliaft,  dafür 
aber  auch  von  weit  rascbercr  Wirkung.  Boöonders  geeignet  lu 
hypodermatischet)  Injecti'>iu*n  ist  die  Lösung  des  reinen  Cbiots'i 
in  Aether.  Wo  Cliiuin  versagt,  kann  Eucalyptus-Tinctur  an  12— 
20  Tropfen  itnial  täglicli  versucht  werden  »idcr  bei  cbrnni»cbeu 
interraittireuden  Neuroäen  Üolutio  araenicalit»  Fowleri  2U  1  —  3  Tru- 
pfen  btai'k  verdünnt  mehrmala  tfiglicb.  Die  äsurUckblcibondo  Aoinic 
erfordert  häutig  Reliandlung  mit  Eisen  und  Chinin  und  eine  den 
starken  Appetit  entsprochende  reichliche,  kräftigende  DiÄt 


II.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Genickkrampf. 

Rinecker:     Meningitis    cerebroRpinalis   epidemica   in   VorhandJungcfl  der 

WQrsburger  phymk.-niedic.  Oesellsch.  T.  p.  246. 
A.  Hirich:   HiftorUcb- geographische  Pathologie  II.  024. 
Niemejer:    Die   epidemische  Cerebroflpiuahneaiugiti«  naob  Beobacbtanfee 

im  GroMhoKogthum  Baden.    Berl.  18ti5. 
L.  Pfeiffer:     Die  Epidemie   von   Meningiti/t  cerebrotpinalis  im 

Kreis,    .fco.  Zeitschrift  11.  3. 
Ziemsaea  und  Hesti:    KUnische   Beobachtungen   über   Meningitis 

«piualii  epidemica.    Dout«cb.  Arch.  f.  kliu.  Med.  I.  p.  72. 
Manakopf:    Ueber  MenlngitiB  cerebrospinalifl  epid.  etc.    Braontebw.  1M& 

Die  ersten  ieolirten  Ej>idetniecu  dieser  Krankheit  wurden  1904 
in  Genf,  1814  in  Grenoblc,  1822  in- Vösoul  beobachtet.  Dai» 
folgte  1^37—49  eine  Reihe  von  Epideinieen  in  Frankreich,  &9 
vorzüglich  dem  Stromgebiet  der  Loire,  der  Rhone  und  des  RbeiiM 
angehörten,  den  inneren  Theil  des  Landes  faät  ganz  versoboiilea. 
Diese  französischen  Epidemieen  betrafen  vurzCigHch  Soldat«o. 
nieteten  sich  in  (iberfUUten  Ka«enien  einzelner  Regimenter  eio 
und  wurden  unter  Verschonung  der  OlTGciere  und  Unterofficicrt 
vorzüglich  den  Rekruten  gefährlich.  Danial.rt  8chon  bat  man  dir 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  einzelne  abniarHchirendo  Trupp«ir 
thcile  naeh  anderen  GarniäonsHfildten  gesehen  ,  so  dass  sie  dit 
Krankheit  nicht  allein  für  sich  mitbrachten  ,  sondern  aucb  untir 
der  Civilbevölkerung  verbreiteten.  Die  gleichzeitigen  und  spitini 
grossen  Epidemieen  in  Itah'en,  Algier,  Skandinavien  und  Amerika 
sind  hier  von  geringerem  Interesse.  Zum  ersten  Mal  trat  in 
Deutschland  eine  sehr  lichte  Epidemie  1651  in  WUrzburg  auf,  die 
von  Rinecker  erkannt  und  beschrieben  wurde.  Dann  begaoa 
1864  in  Bromberg,  Berlin  und  Stettin  ein  grosser  Epidcmieeasu^ 


173 


der  sieb,  theils  gletchmäasig,  theils  sprungw^eise  vorHcKreitend,  bis 
zu  Ende  jenes  Jahres  über  den  grösaten  Theil  von  Deutschland 
verbreitet  hatte. 

Auch  diesmal  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Krank- 
heit durch  die  Dislocation  von  Truppenkürpern  verschleppt  wurde," 
80  nach  Rastadt  von  Ostpreussen ;  im  Ganzen  war  die  Erkrankung 
jedoch  weit  mehr  unter  der  Civilbevölkerung  verbrfiitet.  Kinrler 
wurden  überwiegend  befallen ,  so  in  der  Gegend  von  Ei&enach 
unter  53  Personen  42  unter  10  Jahren,  in  Rastadt  in  den  14  ersten 
Lebensjahren  72  von  12fi  Erkrankungen  u.  ».  w.  Das  inänuliche 
Geschlecht  ist  nur  etwas  stärker  bedacht.  Die  meisten  unter  allen 
Epidemieen  fallen  in  die  kalte  Jahreszeit;  doch  kann  dieses  Ver- 
hältnise  allein  nicht  von  zu  grossem  Einfluss  sein  j  ao  haben  wir 
hier  eine  ganz  lichte  Epidemie,  die,  wie  es  scheint,  iöolirt  dasteht^ 
in  der  heissesteu  Zeit  des  Sommers  1868  beobachtet.  Hcrrsclit 
die  Krankheit  einmal ,  ho  bildet  sie  besonders  intensive  8euche- 
lieerde  in  Kasernen,  Gefang^nisaen  und  jihiiliclien  Anstalten.  Aber 
auch  darin  kann  kein  sehr  weeeiillichea  ursächh'dies  Moment  ge- 
sehen werden,  denn  zwischen  oft  meilenweit  entfernten  Krankheits- 
beerden  finden  sich  vereinzelte  Fl\]\e.  auf  dem  flachen  Lande,  die 
in  keiner  anderen  Beziehung  zu  jenen  Epidemieen  ptehen,  als  in 
der  der  Gleichzeitigkeit  und  des  orwUhnten  f^eographischcu  Ver- 
hältnisses. Die  autochthone  Entstehung  der  Krankheit  ist  nicht 
zu  bezweifeln.  Man  darf  nur  an  das  plötzliche  Auftreten  derselben 
in  Arnhera  1860 — 61  denkfu^  zu  einer  Zeit,  wo  nie  sonst  nir/ijends 
in  Europa  vorkam.  Obwohl  die  Kraukheitäursache  verschleppt 
werden  kanu,  und  auch  dortj  wuliin  sie  z.  H.  durch  Truppen 
transportirt  wird,  sich  vervielföltigt ,  ist  doch  an  eine  pjgentliche 
Oontagion  nicht  zu  denken,  Ha  gerade  Diejenigen,  die  am  Meisten 
mit  den  Erkrankton  in  Berührung;  kommen,  verschont  bleiben; 
Bo  die  Aerzte  in  den  Spitälern ,  die  Ofticiere  hei  den  Truppen. 
Ungewohnte  Anstrengungen,  ^schlechte  Ernährung,  Unreiulichkeit, 
Zusammenhäufung  der  Menschen  erhöhen  die  Diöpüaition  zur  Er- 
krankung. Die  Armen  worden  überwiegend  befallen.  Combi- 
nationeu  mit  anderen  Krankheiten,  wie  Typhus,  Masern,  Wech^^el- 
fieb«r  Bind  selten ,  die  meisten  Leute  werden  inmitten  voller 
Gesundheit  betroffen.  Nächst  dem  Kindesalter  ist  das  frühere 
Mannesalter  am  stärksten  disponirt,  jenseits  des  30.  LebensjahreK 
werden  die  Erkrankungen  sehr  selten.  Es  ist  eine  eigentlich 
niiaamatische  Erkrankung,    um    die   es   sich   hier  handelt.     Sucht 
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mftn  nach  Aualogieen,  bo  bietet  di<>  Gehirnerkrankung  b^i  PcIUct« 
noch  am  Ersten  eine  solche. 

nie  nnatorninrlton   ViM-Hiulpruugea    bcti*effen    hau^tt^ohliclj  d^^ 
weichen  Iliiiitti  des  Gehini»  uimI  HiickenuiarkA.     Dan  ScIiädeUJi^b 
ist  hie  und  da  blutreich,   die  harte  Hirnhnat  schon  häutiger.    Aa 
ilircr  Innenseite  ktunmen  bisweilen  h^ichti*  HIutauftlrittG  in  ihr  Ge^ 
webe    vor.      Die   Sinus   hind    reich    an  Khit   und  GcrinnHeln.     Dit 
zarten  Hirnhiiute  sind  meist  verdickt,    getrübt  ^    blutreich    und  a 
gr'6»&orer    oder    geringerer    Ausdehnung    mit    Kiterxellon    infiltritt 
Ein  eitrige»  oder  eitrig-gallortartitre-*  K>C8udat  findet  sich  am  Refpll- 
niUssigstcn    »wischi^n    Infuiidibuluui    und    Pons    in    den    Subaradi> 
noidealräumen  ang(i«aniiuelt  und  verhnütüt  aicU  von  diearr  Qf^a^ 
aus  nHch  dem   Kleinhirn  und   der  sylviachen  Grube.    Auch  an  der 
Convexititt    der  Meiniiphäre    Hndet  Pich  namentiich   lang»  der  G^ 
tlUsc   die   eitrige   Masse   unter   der  Arachnoidea   iu    dünner  Li|Er 
verbreitet.     Diober  Eiler  int  sinrk  Kchleimlmltig,  man  will  ihn  \üt 
und  da  Obelriechend  gefunden  haben.     Die  Flüssigkeit  im  viertro 
\*entrikel  und  den  Seitonventrikeln    ist    hUufig    vermehrt    und  nk 
etwas  b^iter  vermischt,  der  ans  den  Subarachnoiilealrftumcii  hi«rldi 
eingedrungttn    sein    mu8S.     I^if?    weichen    HirnliHute    sind    meMtOM 
glatt  abtrennbar    vou    der  Oberlitiche    dos  Orgaues    innerhalb  iW 
Hirnsubstana;    im  Ceulrum   Vieuttsenii  «»der  den  grossen  GaagÜiD 
finden  »ich  üfter  gan^  kleine  Kiter|tuncte,   ICrweichunge^heerde  oda 
Blut|»uncte  ,  die  Klebs  in  einem   Ealle  »uf  einr  Embolie  xuHtck' 
Hlhren  konnte.    Am  Hiiekenmark  »eigen  »ich  Pia  and  Arachnuide* 
blutreich,    letzten-    sehr    irfi   von   Exsudat    intihrirt   und  der  Ratfi 
unter  ihr  mit  eitrig    trüber  FtÜKfrigkcit    oder    i-einem  Eiter   erfWIt 
Man  schreibt  oh  einer  »Senkung  de»  Eiter«  2U ,    dast«  dieaer  Bilif 
an  der  hinteren  Seite  dicker    und    <*on»tantcr    ist  als    an    der  T0^ 
deieji,    und  das«  er  lmupt«jichlich    am   Hals-    und   Lendeutheil  itt 
Wirbelsitulo  vorkommt.     I)ii~s  Kücktiumark    selbst    zeigt   sich  bsld 
weicher,  bald  blutreicht«r,  jedoch  nicht  «onstant  verfindert    Einotl 
wurde  von  FronmUllcr  Erweiterung  den  Centralkanala  und  Aa* 
t'Jilhing  defcselbcn  mit  reinem  Eiter  beobachtet.    In  manchen  frisohti 
FälleD  zeigt  sich  die  Milas  vergröstiert ,   oder   doch   schlaft'  und  m 
der  ( )l>erflRche  gerunzelt,    a\s  Zeichen,    das*»  sie  vergrtiisert  war. 
Die  Musculatur  ist  braun,  trocken,  stratT  und  zeigt  mtkroakopisd 
ein  Bestreut-  and  Durchsctictjiein    der  PrimiiivbUndel    mit  äoaaent 
feineu    Körnchen.      Leber    und    Niere ,    ebenso    der    HeraaMkrf 
seigen  verschieden  weit  vorgeschrittene  ncute  FettentArtuBg.     Hia 
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und  da  finden  Bieli  im  Darine  dio  äolitttrfollikel  geschwollen. 
Nebstdeni  finden  sich  bitiwcilen  noch  als  frische  Conibinatitmeii 
vor:  Endokarrlitis,  eitrige  OolenkenlzÜndung,  Parotitis^  Pneumonie. 
Dies  der  Befund  in  frischen  Käilen,  von  den  Auagängen  »oll  später 
die  Rede  sein. 

Die  Krankheit  fiat  nur  selten  ein  Vorlünferstadiuni ;  Kopf- 
schmerzen, Rücken-  und  (.rliederachmerzen  ,  Mattigkeit,  Uebelsein 
können  ein  solchen  zusanimeuHetscn.  Der  Beginn»  selbst  ist  aber 
immer  sein*  stürinibch.  Heftiger  Frost,  Erbrechen,  intensiver  Kopf- 
schmerz sind  die  Hanptsymptunie.  Dcm-  l\(*pfscliinerz  wird  bald 
mehr  vorne  und  baM  im  Hinterhaupt ,  bald  im  ganzen  Kopfe 
empfunden.  Er  verursacht  die  Unrulie,  das  Schreien  und  Stöhnen, 
das  Schlagen  und  Strampfen  dw  Kranken.  Kr  dauert  so  lange 
uIb  das  Bewusutscin  erhalten  bleibt.  Hierin  liegt  der  tirund  Beine» 
anseheinenden  Fehlens  in  den  acutesten  FUlIon  y  die  sofort  mit 
Hcwusstlosigkeit  beginnen.  Namentlich  Kinder  in  den  ersten  Leben»- 
Jahren  werden  oft  mitten  im  .Spielen  plötzlich  unter  Erbrechen 
bewusstloh.  Ihr  StöhncUj  Dreln.'n  und  WeiidL-n  dcK  Kopfes,  Greifen 
nach  dem  Kopfe  deutet  auch  da  noch  den  Kopfsclmierz  an.  Da>« 
Erbrechen  besteht  moistens  nur  Anfangs,  kann  sivb  jedoch  durch 
mehrere  Tage  hinziehen.  An  den  Kopfsclimerz  schliesaen  sich 
loeist  iu  nächster  Zeit  schon  heftige  Schmerzen  längs  der  Wirbel- 
üilule  an,  die  namentlii-h  im  Nacken  und  der  Kreuzgegend  empfun- 
den werden.  Das  frühere  Auftreten  dos  Schmerzes  in  der  Nacken-, 
Kreuz-  oder  mittleren  RücUcngcgcnd  vorhält  steh  in  don  einzelnen 
Fällen  verschieden.  Bisweilen  wird  eine  ganz  regelniilsBigr  Aus- 
breilimg  des  Schmerzes  vom  Kopfe  längs  der  WIrhelsHul'*  nach 
Abwärts  beobachtet.  Hieran  schUesisen  sich  unmittelbar  au  lieftigc 
Gliedersehmerzun  und  eine  schmerzhafte  Hy[)erMBtheflie,  namentlich 
AD  den  unteren  Extremitäten  j  jode  Berührun;.';,  jeder  Versuch,  eine 
andere  Lagerung  herbeiÄufühn.'U  ,  jeder  Diuek  der  Unterlagen 
steigert  diese  Schmerzen.  Es  ist  unter  diesen  Verhältnissen  oft 
schwer  zu  unterscheiden  ,  wie  viel  von  der  IJnhewfglichkeit  der 
Kranken  auf  Rcclmuug  dieser  Hyperästhesie,  wie  viel  auf  Schuld 
einer  lähmung.sartigen  Schwäche  der  Glieder,  die  sich  von  Anfang 
an  einstollt,  wie  viel  endlich  auf  Rechnung  einer  tetanischen  Span- 
nang  der  Muskeln  zu  schieben  sei.  Von  Anfang  zeigt  sich  näm- 
lich eine  bald  mit  Zittern  verbundene,  bald  einfach  paralytische 
Schwäche  der  Extremitäten,  der  namentlich  in  den  acutesten  Fällen 
das  plötzliche  Umstürzen  der  Kranken  zuzuschreiben  ist.    Oleich- 
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zeitig  mit  den  Schmerzen  beginnen  aber  dann  starre  ContractVM, 
unter  denen  die  Rückwitrtebcugung  der  Nackenwirbolaliüe  & 
constantcste  und  auf^HlIigste  ist.  Sie  bringt  ot\  das  Hin 
zur  ßrustwirbeUiUile  in  rechten  Winkel  und  macht  daa  ScU 
schwer.  Auch  wo  die  tiefen  Halsmuskeln  weniger  ener^ach 
liirt  sind  ,  wird  durch  die  Spannung  der  langen  KOckcDmtukcia 
die  DrudtwirbelsÄule  nach  vorne  conrcx ,  so  dass  man  leicht  ejnc 
Ilund  zwischen  dorn  Rücken  des  Krauken  und  der  Untcria^ 
durchschieben  kann.  Tritt  dazu  noch  eine  entsprechend  »tar^« 
Starre  an  den  Streckern  der  unteren  Extremitfitcn,  so  kauD  nuB 
den  Kranken  aufheben  wie  ein  Uretl^  aber  weder  aufaetven,  not^ 

beugen.      Wo    Letateret    g^Kngt, 
entt«tehen  dadureli  starke  8chulf^ 
jsen    in    dem    bewcfften  Thcil  d« 
Wirbelsäule.     Meist  tnachen  An- 
falle   von    gesteigertem    Tetan« 
oder  Kpilepsie-fthntichen    Ccvonl 
sioncn    den  Ueborff^anj^   zu  eiii«a 
Stadium     vollständiger     Parmlrw 
und  BewuHBtlosigkeit.    Daa  Fieber 
ist  vi>n  dem  anfänglichen  Frost  aa 
Hochgradig,    aber   unre^lmaMif. 
Temperatui-en  von    (1*0.  werf« 
in  schweren  Fällen  ganz  gewöhn- 
lich  erreicht ,    nicht    seilen  4ber 
schritten.      Der    Puls    ist    durtk- 
geliends  massig  beschleunigt,  fiut 

JlJUirIffen  Mädrlicoa  nlt  ludlllchein  Aui-  J  ^^ 

irur«  oder    mehrere   Stunden    vertag 

samt.  Gross  und  voll  ist  er  wohl  immer,  öfter  auch  uuregelmiaiil 
oder  dicrot.  Die  Haut  ist  abwechselnd  heisa  und  trocken, 
dann  wieder  heisa  und  im  Schwcisse  gebadet.  In  Folgs 
Fröste  zeigt  sie  häafig  am  :^. — G.  Tage  Herpesgruppen  im  Q 
in  späterer  Zeit  kommen  Schwcissbläschen,  NesselausschlAgv^ 
sernartige  Roseolaäecke  und  Petechien  an  ihr  vor,  von  denco  ^ 
letzteren  oft  Folge  abnorm  hober  Temperaturen  sein  mdgeo.  Sm 
sind  in  manchen  Epidemiceu  fast  regelmässig  vorgekofnm<^n  (dsltfr 
in  Amerika  der  Name  Rpotted  fever],  lu  anderen,  namcntheb  lnci>* 
tercD,  fast  ganz  verraisst  worden.  (Jeher  das  Verbalten  der  Vik 
geben    die  Ansichten    sehr    auseinander.     Manche    BeobacbMr  tt- 
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wJllinen  eine  Änachwellung  dieees  OrganeB  gar  nicht  oder  stellen 
lie  in  Abrede,  6o  Kiemeyer;  andere,  wie  Wunderlich  und 
Kleb  6  haben  sie  in  schweren  und  frischen  Fällen  immer  beob- 
achtet.  Auch  mir  schien  sie  in  den  beobachteten  Fällen  keineswegs 
zn  mangebi.  Freilich^  so  hohes  Gewicht,  wie  Ändere^  möchte  ich 
die«er  Milzanschwellung  nicht  beilegen.  Ich  halte  sie  für  ein 
Symptom  des  Fiebers,  für  eine  Folge  der  Arterienreiaxation,  die 
eben  so  gut  bei  Örtlichen  Entzündungen  als  bei  typhoiden  Krank- 
heiten vorkommen  kann.  Als  Fiebersyraptome  sind  femer  noch 
2a  erwähnen:  erhöhter  Durst,  Trockenheit  der  Zunge,  anfängliche 
Stuhl  Verstopfung ,  Verminderung  der  Harnmenge ,  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Harn ,  Neigung  zu  vielfachen  Schleimhautkatarrhen. 
Die  im  späteren  Verlaufe  öfter  auftrclenden  Diarrhöen  mögen  wohl 
mit  der  Schwellung  dor  Sulitärfoitike!  im  Darm  im  Zusammenhang 
stehen. 

Der  Verlauf  lasst  mit  Bestimmtheit  die  acutesten,  sog.  fulmi- 
nanten Fälle  und  die  leichtesten,  sog.  Abortivfklle  von  den  übrigen 
trennen.  Unter  diesen  lassen  8ich  die  schweren,  inittelschweren 
and  leichten  zwar  nicht  scharf,  aber  doch  so  weit  es  das  praktische 
Bedürfniss  erfordert,  erkennen.  Wo  keine  Vorboten  da  waren, 
sofort  Bewusstlosigkeit  eintritt,  der  Puls  rasch  eine  hohe  Frequenz 
erreicht,  die  Pupillen,  deren  Verhalten  übrigens  sich  nur  durch 
nwches  Schwanken  auszeichnet,  bald  in  dauernde  Erweiternng  ein- 
treten, convulsivische  Anfälle  in  den  erbten  Stunden  schon  statt- 
finden, und  das  Bewusstsein  frühzeitig  vollständig  schwindet,  ist 
die  Prognose  entschieden  ungünstig.  Andauernd  sehr  hohe  Tem- 
peraturen sind  ein  ebenso  schlechtes  Zeichen.  Die  Heftigkeit  der 
meningitischen  Erscheinunj^on  einerseits,  die  der  FieberBymptome 
andererseits  ,  also  die  Stärke  der  Örtlichen  und  der  allgemeinen 
Wirkung  der  stattgehabten  Intoxication  begründet  die  Wahrschein- 
lichkeit de«  ungünstigen  Ausganges.  25 — BO*^/o ,  im  Mittel  40*/o 
der  Fälle  verlaufen  lethul,  die  meisten  erliegen  dem  ersten  Insulte 
der  Krankheit,  andere  sterben  an  den  Folgen  secundäror  Eiterunga- 
processe.  wie  sie  namentlich  in  den  Rücken muskeln  mehrfach 
beobachtet  wurden,  an  Erschöpfung,  Hypostase ,  oder  an  chroni- 
schem Hydrocephalus ,  in  letzterem  Falle  erst  mehrere  Wochen 
oder  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit.  Führt  die  Schrumpfung 
des  Exsudates  in  den  weichen  Hirnhäuten  zur  Compression  der 
Vea&  magna  Galeni,  so  zeigen  erneuerter  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schwindel,  Abnahme  des  Sehvermögens  diese  Art  den  Ausganges 

eerkkrdl.  Ktnderkruikheiten.    s.  AaA.  ^^ 
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AD.  Während  der  Reconvaleseenz  treten  öfter  «SchflttdfrMt  in 
Folge  der  Resorption  eitriger  Producto  ein.  Partielle  Li4hmao|;«a, 
uameutlich  der  unteren  Extremitäten,  Taubheit,  8ehstilruni|;cB 
köQQüD  aU  Folgen  der  mcningitiselu^n  SchrumpfungsprocoMe  Mf- 
treten.  Wo  der  Facialis  frühzeitig  gelülmit  wird ,  kiuiu  eitrig« 
Entzündung  zum  Verluste  des  Augapfels  führen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  demnach  zwischen  citit|teB 
Stunden    und    mehreren    Moi»aten.     In    den    ttSdtlichon   Füllen   be- 
schrUukt  sie  sich  meistens  auf  einige  Tage,  in  den  gUnstigeo  auf 
1 — H  Wochen.    Die  Erkennung  der  Krankheit  ergibt  «ich  aus  d<ni 
meningitischen  SyTnptomen,    dem    hochfieberhaften  Charakter  dn 
selben    und   ihrem    epidemischen  Auftreten  j    oder   doch   dem  Zs- 
sammenhange  des  einzelnen  Falle»    mit  Kpidemieen    in   der  Xaek- 
barschaft     Zweifel    über   die  Natur  des  Leidens  können  in  mehr- 
facher Richtung  vorkommen.     Die    Meningitis    kann    mit  Typhus 
acuter  Tuberculosc,    Hirnsymptoraen   acuter    Krankheiten  iSchif- 
lach  ,  Pneumonie)  verwechselt  werden  ,    die    eitrige  Meningitis  ik 
tuberculösü  aufgeiasst  werden.  Vor-  und  Ausläufer  von  Epidvmiecn. 
kuTK  lose  Glieder  derselben  können  als  traumatische,  otorrhnisdir, 
pneumonische  Meningitis    eine    falachc  Deutung  finden   und  haben 
sie  gewiss  auch  oft  gefunden.     Während   de«  Herrschen«  der  Epi- 
demie  werden    verschiedene    Erkrankungen   anderer  Orgaue,  bi- 
mentlich  aber  Apoplexleen,  agouisirende  llirnabsceHskranke  u.  dgl 
fHIschlich  mit  herein  gerechnet  zur  Meningitis.  —  Die  Natur  dicKi 
Leidens  dürfte  kaum  mehr  insoferne  zweifelhaft  sein,    als  tr«  «kk 
um  eine  Allgemeinkrankhcit,  eiue  Infcctionskrankboit  handelL  Alf 
welchem    anderen    Wege    sollte    auf  so   wohl   geschützte   OrgwN 
wie    die    Centra    des    Nervensystemes    die    entzündungserregvo^ 
Schädlichkeit  einwirken^  als  vom  Blutstrome  aus?    Die  tpecititcke 
Wirkung    des    KrunkheitütstoJics    auf   die    Meningen    bleibt    frtÜv^ 
vorerst  räthselhaft;   ebenso  rätliselhaft  wie  die  des  8carlAliiiagiAM 
auf  die  Nieren ,    die   des  Atropins   auf  die   Iris   etc.     Ob   dioMr 
KrankheltsEiluff  sich  im  Körper  reproducirt,  auf  welchem  Wc^  e 
aufgenommen  wird,  ob  ihm  eine  incubatiousperiodc  xakomoitf  h^ 
sind  nächste  Fragen^  die  noch  zu  lösen  sein  werden. 

Dir  Behandlung  leistet  nach  dem  bei  der  Prognoee  & 
wähnten  bis  jetzt  noch  wenig.  Prophylaktische  Regeln  gibt  e»  noA 
kaum.  Doch  dürfte  es  räthlich  sein,  Kinder  aus  Orten  und  Hltuerti 
in  denen  sich  die  Krankheit  mehrfach  zeigte,  zu  entforoea,  Pa- 
sionatC;  Waisenhäuser  u.  dergl.,  die  ergriffen  wurden,  zu  ermemr^ 
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«r    mindestens   gründlich    au    reinigen    und   zu   lüften.     Gleich- 
sigc  Lübensweise,  Vermeiden  von  Ueboranstrengung,  Erhitzung, 
kältung ,    Hxccä»en   wird  Jodermann    zur   Zeit   des   Herr&chens 
er  Epidemie  an^urathon  sein.    Auch  Voröicht  in  der  Wahl  der 
Nahrung8mittc)  sclieint  geboten.    Die  eigentliche  Behandlung  sucht 
die  Heftigkeit   der    Entzündung    zu   mindern    durch    örtliche  Blut- 
tsiehungeii  am  Kopfe  ,    einige  Blutegel    hinter    den  Ohren  ,    bei 
eron   Kindern  Scliropfköpfe    längs  der  AViibelsäuIe ,    durch  Eis- 
cliJäge  auf  den  Kopf  und,  wo  es  angeht^  auch  kalte  UmBchläge 
gs    der  Wirbelsäule.     Namentlich    die    Einblase    auf   dem   Kopf 
rkt  entschieden  wulilthiitig;  auch  Abführmittel  uder  Essigklystlere 
können  ableitend  auf  den  Blutandrang  nach  den  Meningen  wirken. 
Alles  andere  bezieht  sich  auf  einzelne  Symptome.    Das  Erbrechen 
wird  man  durch  Brausemittcl  zu  stillen  suchen,  dea  heftigen  Kopf- 
uud  Nackcnschmerzes    halber    narkotische  Mittel   innerlich  und  in 
Form  subcutaner  lujectionen  anwenden.     Ati*opin    und  Morphium 
sind  dazu  am  Meisten  gebraucht  worden.    Gegen  die  enorm  hohen 
Temperaturen  kann  mau  Digitnli»,  Chinin  oder  Veratrin  innerlich 
wenden.     Mehr  Erfolg  versprechen  kühle  Bäder  mit  kalten  Be- 
»sungen.     Später ,    um    die    Resorption    des    Exsudates    in    den 
ruhäuten  zu  befördern,   empfiehlt   sicli   das  von  Wunderlich 
lebhaft  gerühmte  Jodkalium.    Oft  wird  man  der  Erschöpfung  der 
Kranken   in   dieser  Zeit   mit  Darreichung  von  Wein,    Chinin  und 
Eisen    begegnen  müssen.     Bei   zurückbleibenden  Lähmungen    ver- 
spricht die  spätere  Anwendung  elektrischer  Ströme  geringen  Erfolg. 


IV.  Gruppe: 
Chronische  contagiöse  lufectionskraakheitea. 


Syphilis, 

Virchow:  Die  krankhaften  Geachwülste.    Bd.  11.  p.  393  u.  f. 

R.  Wagner:  Arch.  der  Heilkunde  IV.  pag.  1.  1«1,  430. 

'  ßJrensprung:  Die  hereditäre  Syphilis.     Beil.  1864. 

-'äbbocb  f.  Kinderbeilkunde  u.  ph,  Ers.   1868.    Bd.  II.  p.  l  u.  1861.    Bd.  TV. 

p.  213. 
A.Föriter:    Beiträge  zur  path.  Anat.   der  congenitalen  Syphilis.     Würzb. 

med.  ZeiUchrift  IV.  I. 
Ö.  Wegner:  üober  hereditftre  Kaochensyphilia  bei  jungen  Kindern.    Virch. 

Anh.  L.  p.  304. 
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W,  Waldejer  u.   H.   KObner:     Beiträf^e  zar  Ranntaki  in 
KnocheD8y]>hilü,  ibid.  LV.  3ß7. 

Unter  den  wichtigeu  allgemein -pathologischen  Chiinikter<ii, 
deren  Kenntnis»  eine  tiefere  Einsicht  in  die  Natur  der  syphilittvdMi 
Erkrankung  ermöglicht ,  war  /zuerst  die  Ueberimpfbxrkeit  iki 
ttchten,  harten  Schankers  bekannt.  In  dem  faUohen  Dogma  Ri- 
cord'g,   das8  nur  der  Schanker,    nicht  die  Syplii!        *  fh«r 

»ei,  hat  zuerst  die  Erblichkeit  der  Syphilis  eine  Au-i  lel, 

die    scIbBt   von    R  i  c  o  r  d   niemals   bestritten   wurde.     Doreh   die 
Trennung  des  weichen  Schankers  von  der  »Syphilis  (Basserean) 
und  die  genaue  Begründung  einer  localen  4wÖchentlichen,  ronsti- 
tutionollen  GwÖchentlichen,  im  Ganzen  10 wöchentlichen  Incubatinn*- 
dauer  (v.  Bären  Sprung  u.  A.)   hi    die  Syphilis  den  ächten  lo 
fectiunukrankheiten  ausserordentlich  nahe  gerückt.  Man  weitts  jetxt: 
sie  ist    überimpfbar    mit  Eiter   nnd  Blut;    sie    hat   ein    constante«. 
langes  Incubationsstadium;    ihr  Verlauf  isit  wenigstens  im  ßeginB 
ein  typischer,     üaut-  und  Schteimhauterkrankungen  eröffnen  d«ih 
selben,    die    denen    bei   Masern  und  Fleckfieber   ziemlieh   &hoIieb 
sind  ,    ja ,    ura    die  Analogie  vollständig  zu  machen  ,    in  mancbfo 
Fällen  geht  der  Hauterkrankung  ein  fieberhaftes  PrndromnUtirhao 
voraus  (G  ü  n  t  z),  auch  RpUter  kann  ein  reraittirender  Fieberxcrliirf 
fUr  gewisse  Tertiärformen  geradezu  bezeichnend  werden  (Bflan 
ler),    und   das   syphilitiHche  GiA  durchdringt,    wie  daajenig«  dir 
meisten  acuten  Infectlonskrunkheiten,   die  Capillarwände   der  Pis' 
centa   und  theilt   sich    dem  Fötus  mit.     Der  spätere  Verlauf  dtf 
Syphilis  ist  freilich  stets  völlig  chronisch,  dem  der  acuten  Infectio 
nen    unähnlich    und   ziemlich  regellos.     Die  Syphilis  wird  —  di« 
ist  bei  keiner  jener  Erkrankungen  der  Fall,  mit  welchen  man  w 
in  Parallele  stellen  kann   --   durch    den  Samen   de«  Mannes  alleia 
schon  dem  Ei,  auch  ohne  dass  die  Mutter  inficirt  war  oder  wird, 
mitgetheilt. 

Die  Syphilis  kommt  im  Kindesaltcr  angeboren  und  erworbn 
vor.  Angeboren  wird  sie,  wenn  die  zuvor  schon  syphilitische 
Mutter  geschwängert  wurde ,  was  anscheinend  niclit  sehr  häufig 
geschieht;  wenn  die  Mutter  zugleich  geschwängert  und  mit  SyphiÜi 
Angesteckt  wurde ;  wenn  dieselbe  während  des  weiteren  VerUüfw 
der  Schwangerachafi,  nur  eben  nicht  in  den  letzten  beiden  MonatsB 
syphilitietch  inficirt  wurde  ;  endlich  wenn  der  Vater  des  Kindes  pff 
Zeit  der  Zeugung  an  Syphilis  litt.  In  der  ganzen  Gesohicbte  d«r 
Syphilis,    namentlich  aber  in  der  der  hereditären,  liegt  ungern«« 
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viel  Indiridaelles.  Die  Abkömmlinge  eines  Schankers  oder  eine» 
Falles  von  secundUrer  Syphilia  bekommen  oft  Bösartigkeit,  Gut- 
artigkeit und  manche  anderen  besonderen  Eigenschaften  desselben 
zum  speciellen  ErbtheÜ.  Am  Gesetzraässigsteu  sind  diese  indivi* 
duellen  Züge  bei  der  lieroditären  Sypliilis.  Die  Mutter,  die  bei 
der  Zeugung  frei  ausging,  wird  durch  ihre  syphilitisch  kranke 
Leibesfrucht  uiclit  mehr  angesteckt,  oder  sie  verfilllt  nur  in  leichte 
Formen,  die  während  der  ntlcbsten  Schwangerschaften  stärker  her- 
vortreten. Die  Mutter ,  die  gegen  Ende  der  Schwangorschaft 
syphilitisch  wurde,  steckt  ihr  geborenes  Kind  im  weiteren  Verkehr 
nicht  mehr  an.  Dasselbe  vom  Vater  hereditär  syphilitische  Kind 
steckt  die  Muttor,  an  der  es  trinkt,  nicht  an,  aber  die  Amme,  an 
der  es  trinkt  Keine  andere  contagiöse  Krankheit  hat  solche  Züge 
verwandtschaftlicher  Immunität  aufzuweisen,  wie  diese.  Regelmässig 
entsprechen  die  Zeichen  der  Sypiülis,  die  im  Mutterleibe  oder  bald 
nach  der  Geburt  am  Kindeskörper  zum  Ausbruch  kommen,  einiger- 
massen  dem  Stadium  der  Syphilis  desjenigen  der  Eltern,  von  dem 
sie  ererbt  war.  Wenn  man  behauptet,  dass  die  Syphilis  des 
Vaters  geheilt  sein  könne,  die  Mutter  der  Ansteckung  entgangen 
sein  könne,  und  doch  die  späteren  nach  der  Heilung  des  Vaters 
gezeugten  Kinder  noch  Spuren  von  Syphilis  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht hätten,  so  ist  wohl  meisten»  der  erste  Theil  dieses  Satzes 
sehr  anfechtbar. 

Frtichte,  auf  die  von  einem  der  Eltern  die  Syphilis  übertragen 
wird,  kommen  häutig  im  6.  oder  7.  Monate  der  Schwangerschaft 
todt  zur  Welt,  meistens  innerlich  oder  äusserlich  mit  Spuren  der 
Krankheit  behaftet,  deren  Einwirkung  sie  im  Mutterleibe  erlegen 
sind.  Andere  werden  rechtzeitig  oder  wenig  früher  todt  geboren 
und  bringen  Marken  der  SyphiHa  mit  zur  Welt  oder  sind  atro- 
phisch. Auch  diejenigen,  die  am  Leben  bleiben,  können  schon 
Spuren  der  Syphilis  mit  zur  Welt  bringen,  einfach  atrophisch  oder 
massig  gut  genährt  sein.  Meistens  kommen  syphilitische  Krank- 
heitserscheinungen schon  während  der  ersten  zwei  Wochen  nach 
der  Geburt  zum  Ausbruch.  Je  mehr  mau  die  mannigfachen  Wege 
kennen  lernt ,  auf  denen  dem  ersten  Lebensalter  die  erworbene 
Syphilis  zukommen  kann ,  um  so  seltener  werden  die  Fälle ,  in 
welchen  erst  Monate  oder  Jahre  nach  der  Geburt  die  hereditäre 
Syphihs  ansgebruchcn  sein  soll.  Jetzt ,  wo  man  weiss ,  dass  bei 
En^acbsenen  nur  dann ,  wenn  sie  mercuriell  behandelt  worden 
sind,    die  Incubationsdauer   der  Syphilis  die  Normaldauer  von  10 
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Wochen  oder  die  Ittngäte  Dauer  von  6  Monaten  QberschmtHf 
musB  man  annehmen,  dass  auch  bei  Neugeborenen,  wo  nicht  gm 
besondere  Verhältnisse,  wie  z.  B.  die  Aufnahme  des  QuecksÜb«» 
aus  dein  Blute  der  Mutter,  eingewirkt  haben,  die  Syphilis  aisbaU 
zum  Ausbruche  komme.  Rührt  sie  vom  Vater  her,  so  musa  sie 
schon  bei  der  Geburt  an  dem  Kinde  entwickelt  sein,  rtihrt  »ie  roo 
der  Mutter  her,  so  muss  sie,  da  während  der  letzten  8chwaog«r* 
schaftsmonate  eine  L'ebertragung  nicht  mehr  stattfindet,  doch  wim 
destens  kurz  nach  der  Geburt  zum  Ausbruche  kommen.  Dahir 
rtihrt  eH,  dass  die  Fitlle,  in  welchen  mehrmals  todte  FrUchto  n 
£rüh  geboren  wurden  ^  meistens  ihre  Erklärung  durch  die  SypbiSi 
des  Vaters  finden,  während  diejenigen  eines  auffallend  S}iill£eittgw 
Ausbruchs  der  Syphilis  de»  Kindes  meistens  von  der  mrrcnridl 
behandelten  Mutter  herrühren. 

Syphilitiseiie  Kinder  werden  mcibt  schlecht  genährt  gebor«. 
Bald  ist  ihre  eigene  Erkrankung,  bald  der  durch  die  Syphilis  nnd 
deren  Behandlung  herabgekommene  Gesundheitszustand  der  Mtitin 
daran  Schuld.  Die  Haut  hat  ein  schmutziges,  welkes  Aussebm. 
an  den  Handtellern  und  Fusssohleu  nur  dünne  Epidermis  awl 
demnach  ein  gespanntes,  glänzendes  Aussehen,  ähnlich  dem  sa 
den  Händen  der  Wäscherinneu.  Die  Schleimhäute  sind  zu  Katarrhal 
sehr  geneigt,  namentlich  an  der  Nase  macht  sich  V^erstopfuog  tzxt^ 
Rasseln  beim  Athmon  geltend  und  flicsat  Schleim  mit  ßlutspiirvn 
aas  ,  wie  es  sonst  kaum  bei  gesunden  Neugeborenen  stattfindft 
Viele  Lymphdrüsen  sind  angeschwollen .  oft  erscheint  der  Leib 
durch  die  Schwellung  der  Leber  und  Milz  vergrössert.  Au  d«r 
äusseren  Haut  treten  dort,  wo  die  Erkrankung  erst  nach  der  Q^ 
burt  beginnt,  linsen-  bis  groseheugrosse,  rosaruthe  Flecke  aufrua 
verwaschener  Begrenzung  (Macula  :  Roseola).  Sie  sind  namAntM 
am  Rumpf  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  nusgeprig^ 
and  gewinnen  nach  längerem  Bestand  eine  bniunrothe  Färbto9> 
Anfangs  weicht  die  Röthe  derselben  dem  Fingerdruek ,  «plterhiD 
schwindet  zwar  die  Röthe  bei  Druck ,  aber  es  bleibt  eine  gstbt 
oder  braune  Pigmcntirung  zurück.  Indem  zu  der  HyperSmie  Es- 
sudation  hinzutrittt,  werden  aus  den  Flecken  Knötchen  (PapuUr 
Liehen).  Diese  wandeln  sich  binnen  kurzer  Zeit  in  schappaaik 
Gebilde  um  (Squama:  Psoriasis),  die  in  der  Mitte  heilen,  fiicb 
Aussen  ringförmig  fortschreiten  und  theils  wegen  ihrer  braunrotben 
Farbe  und  Schuppenarmuth ,  theils  weil  die  nicht  syphilitisebf 
Psoriasis  dem  ersten  Kindesalter  nicht  zukommt,   kaum  vcrkaoat 
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werden  kOnneu.  Aknepusteln  oder  kleine  varicellaartige  Foiineu 
entstehen  selten  im  Kindeaalter  au&  den  Knötchen,  dagegen  5fter 
grosse,  eitergefüllte  Pustehi  mit  breitem,  rothem  Hof  (Ekth}'ma). 
Zwei  andere  Formen  von  Hautkranklieit  lassen  sich  nicht  aus  Um- 
wandlung von  ursprünglicher  Macula  ableiten:  Die  Kondylome 
und  die  Peniphigu»b1aseu.  Ersterc  kommen  auch  bei  Kindern 
an  den  Uobcrgangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die  .Schleimhaute, 
an  den  Lippen,  Genitalien  und  dem  After,  am  Häufigsten  vor, 
bisweilen  an  den  Lidern ,  am  Gaumen  und  der  Nase.  Sie  haben 
aber  einen  weit  griisaercn  Verbreitungsbezirk  an  der  Haut  des 
Stammes  als  bei  Erwachseneu:  su  werden  sie  namentlich  in  der 
ganzen  Qesässgegend,  am  Nabel,  der  Leistenbeuge  und  Achselfalte 
sehr  häufig  getroflfen.  Umgekehrt  fehlen  Kondylome  der  Finger 
nnd  Zehen  im  Kindesalter.  Ueber  don  Pemphiguö,  der  in  ovalen, 
schlaff  gefüllten  Blasen  mit  leicht  molkigem  Inhalt  auftritt  und 
nässende,  später  schuppende  Stellen  nach  dem  Bersten  der  Blase 
zarücklässt;  hat  man  viel  gestritten,  ob  er  immer  und  wann  er 
vorztiglich  Zeichen  der  Syphilis  sei.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass 
am  Bo  sicherer  als  syphilitische  Form  anzusehen  ist ,  je  mehr 
er  angeboren  oder  nahe  bei  der  Geburt  zum  Ausbruch  gekommen, 
und  je  mehr  er  auf  Handtellern  und  Fusssohlen  entwickelt  oder 
auf  diese  beschränkt  ist.  Während  bei  Erwachsenen  Fempbigiu 
ein  80  überaus  seltenes  Symptom  der  Syphilis  ist,  dass  er  trotz 
der  beweisenden  Beobachtungen  von  Bamberger  und  Waller 
noch  von  manchen  Seiten  her  augezweifelt  wird,  tritt  er  bei  Kindern 
etwa  mit  gleicher  Häufigkeit,  M-ie  die  Rupia  bei  Erwachsenen,  auf. 
Er  muss  ähnlich  wie  diese  als  ein  späteres  Secundärsymptora  auf- 
gefasst  werden  ,  das  besonders  bei  geschwächten  Constitutionen 
zar  Entwickelung  kommt.  In  den  meisten  Fällen  wird  er  schon 
mit  zur  Welt  gebracht;  er  gibt  zu  jeder  Zeit  eine  sehr  ungünstige 
Prosrnose.  üie  von  R  i  n  e  c  k  e  r  beschriebenen  Hauttuberkeln 
(^Syphilis  cutanea  nodosa)  kommen  besonders  an  den  Extremitäten, 
dann  am  Rumpfe  vor.  Mehrere  derselben  können  sieh  gleichzeitig 
entwickeln,  aber  sie  sitzen  stets  zerstreut.  Mun  fühlt  einen  linsen- 
bis  erbsengrossen  Knoten  von  rundlicher  Form  und  auffölliger 
Hftrto  unter  der  Haut,  ehe  man  ihn  sieht.  Anfangs  verschiebbar, 
wird  er  später  mit  der  Haut  verlöthet,  und  von  da  au  entsteht 
aach  ein  blassrother,  später  blaubrauner,  erhabener  Fleck,  in  dessen 
Mitte  die  Haut  sich  verdünnt,  berstet  und  einige  Tropfen  dicken 
ters    entleert.      Nekrotisches    Bindegewebe ,    wie    es   Furunkeln 
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führen,  kommt  dabei  nie  zum  VorscbeiD.  Der  Äbsceat  heilt 
aber  die  Härte  iiud  bräunliche  Färbung  der  Stelle  verliert 
erst  nach  uichrereu  Wochuu.  Alle  diese  Formen  tragen  ein  tpe- 
cifiach  sypbilitieches  Gepräge  an  «ich.  Die  an  der  Haut  bl«fig 
vorkommenden  Schrunden,  die  bald  zahlreichen,  bald  grasten  Äb- 
scesse,  die  namentlich  am  Hinterkopf  und  an  den  Kxtremitilei 
vorkommen,  kennen  hUulig  nur  im  Zusammenhang  mit  andeno 
Erscheinungen  als  Wirkungen  der  Syphilis  aufgefasst  werden.  Vua 
den  Zähnen  hat  Hutchinson  gesagt,  das^  nie,  namentlich  6k 
oberen  Schneidezähne,  kurz  und  dünn,  moi&selartig  zugeschärft  uad 
mit  grubigen  Vertiefungen  besetzt  seien.  Es  ist  wahrscbeinlicb, 
dass  auch  andere  Dybkrabieen  diese  Veränderungen  zu  Staoii 
bringen  (Albrecht).  Ebensu  wird  mau  nicht  jede  pustultfie 
oder  punctirtc  Hornhautentzündung  mit  Hutchinson  als  Zeicbeii 
der  Syphilis  auffassen  wollen.  Eitrige  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes und  Rachens  kommen  bei  dieser  Art  von  Syphilis  so  gai 
wie  gar  nicht  vor. 

Die  hereditäre  Syphilis  tUlirt  weil  häufiger  als  die  crworl 
zur  Erkrankung  innerer  Organe.  Wenn  zahlreiche  todtgel 
Früchte  solche  aufzuweisen  haben,  so  ist  dies  ein  Beweis , 
wie  kurzor  Dauer  der  Krankheit  schon  die  inneren  Organe 
ergriflfen  werden.  In  der  Thymus  kommen  rOthliche  Knuten,  ^ 
im  Innern  Eiter  führen,  vor.  Der  Nachweis  des  Eiters  muüs  iteü 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  geliefert  werden.  Duboii 
hat  dieselben  zuerst  beschrieben.  Spätere  Beobachtungen 
Heck  er,  Woisfl  ug  u.  A.  haben  ihr  äusserst  seltenes  Vorkumi 
bestätigt.  Für  die  Lungen  kennt  man  drei  Formen  ,  die  hier 
gehören:  trockene,  graurothe,  speckig  glänzende  bronchiopaeo- 
monische  Hecrdc,  eigentliche  Qummiknoten,  die  in  der  Mitte  Ttf* 
eitern  oder  verkäsen  können  (Depaut),  und  endlich  di 
Lora  in  und  Robin  beschriebene  Lungenepitheliom,  d.  h.  bl 
rotbe  Stellen  mit  glatter,  saftloser  Schnittfläche^  die  mikroakopi 
die  Alveolen  mit  rogelmäsitig  gelagerten  l^HasterzcUen  gefüllt  sei 
Am  Häufigsten  zeigt  sich  unter  den  inneren  Orgauen  die  Li 
erkrankt.  Ihre  Veränderungen  weichen  von  den  bei  £rwa< 
vorkommenden  wesentlich  ab.  Meist  handelt  es  sich  tua 
diffuse  gummöse  Wucherung  des  Hindegewebsnetzes  zwischen 
Acinis  mit  Verdickung  der  Qallengänge,  UDdurcbgttngigkeit 
OefUsse  für  Injcctionsmaaseni  Schwund  oder  Untergang  der 
Zellen.   Das  Organ  ist  bedeutend  vergrt^ssert,  hart  j  die  Ol 
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bald  gleichraäösig  bell»  bald  braua  aud  hellgelb  gedeckt  vou 
Farbe,  je  nachdem  die  VeränderuDg  eine  totale  oder  nur  stellea- 
weise  ist.  Auf  dem  Schnitte  haben  die  erkrankten  Parthieen  eine 
hellgelbe  Parbe  wie  Feueretein  (G  u  b  I  c  r)  oder  Sohlenleder 
(Troasseau)f  sind  dui-chscheinend,  feucht  und  hart.  Mikrosko- 
pisch zeigt  eich  eine  Wucherung  von  kleinen  Zellen  und  Kernen 
in  einem  dichten  Bindegewebe.  Schwellung  der  Milz,  Serum-  und 
Blutergüsse  in  den  Peritonealsack  deuten  auf  Stauung  in  dem 
Pfortudergebicte  hin.  Nach  Bärensprung  ist  es  überwiegend 
die  Syphilis  des  Vaters ,  die  diese  Form  erzeugt.  Wo  die  Leber 
gross,  hart  und  glatt,  die  Milz  geschweLU,  Im  Peritonealsack  ein 
ErgusB  nachweisbar  ist,  kann  die  Diagnose  am  Lebenden  gestellt 
werden.  Umschriebene  Oummata  der  Leber  ^  Aniyloidentartung, 
gelappte  Leber,  üchrunipfeude  Perihepatitis  —  also  die  Formen 
der  Erwachsenen  —  ti*eten  selten  auf.  Mit  der  Lebererkrankung 
stellt  die  von  Simp^on  als  Todesursache  vieler  secundär-syphi- 
litischer  Kinder  dargestellte  Peritonitis  in  Verbindung,  ebenso 
die  von  Schuppe!  beschriebene  Peripylepblebitis.  In  der  Mik 
finden  eich  oft  inmitten  des  hyperämischen ,  geschwellten,  blau- 
rothen  Gewebes  weissgelbe,  bis  kirbchgroase,  trockene  Knoten  in 
Mehrzahl  vor.  Diese  gummöse  Spien  i  t  i  h  kann,  wo  die  Knoten 
tastbar  sind,  erkannt  werden.  Auch  sie  kann  Peritonitis  verur- 
BHchcn.  Am  Darme  fand  Förster,  später  auch  Schott  in 
eiuem  Falle  eine  harte  Schwelliuig  der  Peyerschen  Haufen  mit 
Untergang  der  Drüsen  in  dem  grobfaserigen  Bindegewebe,  das  an 
der  Oberfläche  zu  einem  gelblichen  nekrotischen  Schorf  sich  um- 
gewandelt hatte,  ebenso  beschripb  neuerdings  Oser  ringförmige 
gummOse  Einlagerungen  in  die  Wand  des  Diinndarmea  und  platten- 
förmige  in  die  des  Magens  Neugeborener,  Ftir  die  Neben  nie  reo 
hat  Seebeck  eine  der  Leber  ähnliche  diffuse,  gummöse  Degene- 
ration nachgewiesen ,  die  besonders  die  Corticalia  betrifft  und  zur 
Bildung  weibslicLer  miliarer  Körner  fiihrt.  Gummata  der  Hirn- 
baeis  hat  Schot  fc  beschrieben,  syphilitische  Endokarditis  Förster. 
Rachen ,  Keldkopf  und  Trachea  werden  ungleich  seltener  bei  Er- 
wachsenen befallen,  Lähmungen  und  Amauroson  kommen  hie  und 
da  vor,  —  Die  durch  Iloreditärsyphilis  vcrursaclite  Knochen- 
erkrankung hat  erst  neuerdings  O.  Wegner  kennen  gelehrt.  Sie 
Büll,  wie  Köbner  und  Waldeyer  bestätigen,  aus  dieser  Ursache 
constant  hervorgehen,  sonst  nicht  vurkommen.  Es  ist  eine  viel- 
fache Erkrankung  der  Röhrenknochen  und  Rippen,    die  mit  Vor- 


186 

Uobe  dieselben  Qelenkeuden  zum  Sitze  wählt,   die  Aach  ron  dar 
RAcbitis  stark  befallen  werden:  die  unteren  des  Femar,  dor.Unlv 
schenke!  -    und    Vorderarmknochen ,    dann    die   uberen    der   Tib«, 
des    Foraur    xmd    der  Fibula.     Hier   zeigt    sich    auf  Schnitten   dtt 
spongoide  Scliieht  zwischen  Euorpel    und  Knochen  verbreitert  a 
einem  bis  2  Mm.  breiten  Streifen  von  glänzend  weisser  oder 
röthlicher  Farbe,    mikroäkopisch    findet  eich  eine  leicht 
Wucherung   der  Knorpclzollon    und  vorsttgertc  Ueberitlhrang   iti 
iucrustirten  Knorpelmasse  in  eigentlichen  Knochen.    Die»e  Sclucfa 
wird   durch    weitere  Wucherung  verbreitert    und   greift    dann   uft- 
unrcgoJmUssig  mit  Bogen,   Zacken   und  Höckern    in  die  Knorps}* 
Bubstanz  über.     Schliesslich  findet   äich    eine  weiche  graoröthLdi^ 
gelegendich    auch    eiterfthnliche   Schicht .    die    den    Knochen   Tod 
Knorpel  der  Epiphyse  trennt,    so  dass  beide  nar  noch  durch  ibi 
verdickte  Periost  fest    verbunden    sind.     Die  Bildung    von  Otteo- 
blasten    ist  auffällig  vermindert. 

Der  Verlauf  ist  um  so  ung^lnstiger,  je  näher  der  Qcbart  & 
Erkrankung  sich  entwickelte,  je  mehr  an  der  Haut  eitrig«  oder 
bullöse  F^onnen  vorwiegen,  je  mehr  innere  Organe  betheiligt  ito«i. 
Von  den  lebend  geborenen  hereditär  syphilitischen  Kindern  stidii 
weit  über  die  llUtftc  im  ersten  Lebensjahre^  viele  so  bald,  Hsa 
sie  gar  nicht  in  Fiehnndlung  kommen,  gerade  diese  oft  durch  Pc* 
ritunitiis.  Vnn  den  Behandelten  stirbt  mindestens  der  vierte  Tbiil 
und  zwar  diese  meist  an  Diarrhöe  oder  Pneumonie.  Sich  nIM 
überlasaen  fUbrt  die  Krankheit  stet»  zum  Tode  (Cullerier].  VW» 
derer,  die  mit  abgeschwüchten.  tardativen  Formen  erst  spät  oacb 
der  Geburt  erkrankten,  oder  die  iu  der  ersten  Kindheit  gehak 
wurden,  verfallen  später  der  Scrophutose  oder  Tuberculoee,  od« 
leiden  an  chronischer  Tonsillitis,  Ozüna,  Speckleber,  Lupus,  Kraok- 
hciten,  die  nicht  aus  der  Sjpbiliri  direct,  wohl  aber  aus  der  voo 
der  Syphilis  geschwächten  Constitution  hervorgehen. 

Die  erworbene  Syphilis  entsteht  durch  Schanker,  fr 
wahrend  des  pHssircns  durch  die  mütterlichen  Genitalien  erwoHM 
worden,  durch  Impfung  mit  Lymphe,  der  Hyphilitischi^s  QiA  b«- 
gemengt  ist,  durch  Saugen  an  der  syphilitischen  Amme,  düttk 
KQsac,  kurz  überall  da,  wo  wunde  Stellen  des  Kindes  mit  Eiter 
«yphilitiacher  Producta  in  Berührung  kommen.  Die  EinwanderuDfv 
wego  dieser  Syphilis  sind  oft  versteckt  und  wunderbar,  tie  erklli« 
sich  meist  aus  Leichtsinn,  Unkenutuiss ,  ungünstigen  ZnftUWi 
manchmal  freiUch  auch,  wo  sie  dieselbo  Richtung  wie  bei  Erwaak- 
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senen  nehiDen,  aus  widernatürlichen  Abficheulichkeiten.  Haut  oder 
Schleimhaut  am  Ort  der  Ansteckung  schwillt  nach  vier  Wochen 
zu  einem  gerötheten  Knötchen  an,  eine  oder  ein  paar  LymphdrÜHCn, 
die  mit  dieser  Stelle  correspondiren,  werden  hart  und  gross,  grösser 
aU  alle  andern  »flmählig  anscliwellenden  LymphdrUeen,  nach  wei- 
teren sechs  Wochen  kommen  Roseola,  Kondylome,  ßachenerkran- 
kung  und  all'  das  AVeitere,  was  zum  legitimen  Gange  der  erwor- 
benen Syphilis  gehört ,  nur  eben  nicht  die  vorhin  beschriebenen 
besonderen  Attribute  der  hereditären.  Schon  beim  Säugling  kommt 
e»  zum  Ausfallen  der  Ilaare,  der  Rachen  ulcerirt,  die  Nase  sinkt 
ein,  die  Knochen  zeigen  gummöse  Verdickungen  und  Verschwä- 
rungeo,  selbst  syphilitische  Laryngostenose  kann  schon  beim  Säug- 
linge entstehen. 

Es  ist  oft  schwer,  diese  Form  bei  Kindern  von  '/s — H  Jahren 
von  der  hereditären  zu  unterscheiden.  Man  frage  nach  früheren 
Aborten  der  Mutter,  untersuche  die  Eltern,  suche  nach  der  In- 
fectionsstelle  am  Körper  des  Kindes  und  der  sie  verrathenden 
etfirkercn  Drüsenachwellung,  sei  aber  Uusseret  vorsichtig  damit, 
bei  Kindern,  die  über  vier  Wochen  alt  erkrankten,  jemals  here- 
ditäre Syphilis  anzunehmen.  Orubigc  Zähne,  harte  Leber,  grosse 
Milz,  Nodi,  Pcmphigufl  ;*pr*;chen  für  letztgenannte  Form,  Au&fallen 
der  Haarcj  Rachen-,  KehlkopfBerkrankungen,  Knochenaufti'cibungeu 
ftir  die  andere.  Liegt  erworbene  Syphilis  vor,  so  muris  die  Quelle  der- 
selben au:»findig  und  unschädlich  gemacht  werden ,  auch  bei  here- 
ditärer wird  von  flrn  Kltern  oft  Eines  an  eine  längst  vergeÄsenr 
Syphilis  erst  wieder  zu  erinnern  sein.  Hei  Säuglingen  können  mit 
Unrecht  für  Zeichen  der  Syphilid  gehalten  werden  Ekzem,  Erythem 
am  After,  Hyperämieen,  Pusteln,  Ulcerationen  der  Haut,  die  dui'ch 
Unreinlichkeit,  Insecten^tiche  etc.  entstanden  sind,  bei  Kindern  in 
den  nächsten  Jahren  nat^h  der  Gehurt  Oziina^  Drüaenschwcllungen, 
Lnpas ,  Kiiocheuleid<^n  etc.,  die  auf  Scrophulose  beruhen,  Diph- 
theritisuarbcn  am  Gaumen,  leukämische  Dföäenschwelhingen.  Die 
Syphilis  der  Kinder  wird  übrigens  weit  häufiger  übersehen ,  als 
irrig  angenommen.  Darin  liegt  ein  folgenschwerer  Fehler,  denn 
von  dem  frühzeitigen  Auffinden  der  Krankheit  und  ihrer  Quellen 
hängt  grossen  Theils  die  Möglichkeit  ab,  beide  unschädlich  zu 
machen. 

Für  die  Behandlung  bieten  sieh  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Erkrankung  zahlreiche  Anhaltspuncte.  Zunächst  ist  zu  er- 
innern, daß«  noch  während  der  Schwangerschaft  eine  eingreifende 
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Hercurialbehandlung    der    Mutter   die    Einwirkung   der    Djrtknut 
auf  das   Kind   zu   entkräften    und   namentlich    den   Abortoa»   £• 
ntichste  Gefahr ,   abzuwenden  vermag ;    sie  erscheint   daher   nielil 
nur  erlaubt,    sondern    dringend  geboten.     Ebeni^o    liegt    es    baIm^ 
dasa  öftere  Aborte  und  vorausgegangene  SjphiliB  einea  der  Eltara 
dessen  energische  Mercurialbebandlung  dringend  indiciren.   —  Pßr 
das  Kind  Helbst  wird  der  Arzt  zunUchst  eine  passende  Emähntaf 
einzuleiten   haben   und   dabei  die  Erfahrung  praktisch  verwertlNB 
können ,    dasa   daa  Kind   beim  8fiugcn  die  Mutter  nicht  anateckt 
Sollte  aUo  die  Muttor   kräftig    und    nicht   inficirt    Kein    und  Mikfc 
genug  in  den  Brüsten    haben  ,    so  wäre    der   natürliche  Weg   ein* 
anschlagen.     Eine  gesunde  Amme    dagegen   darf  das  syphilitisch 
Kind  nicht  anlegen,  und  eine  i^clbst  inficirte,  wenn  man  auch  eine 
solche   gerade    fiinde,    wird    demselben    schlechte  Dicnate    leistcs. 
Demnach  wird  überall ,    wo    die  Mutterbrust  zur  Ernährung  nidtl 
geeignet  oder  hinreichend  Ist,    eine   nach    allgemeinen  Regeln  in 
leitende  künstliche  Ernährung  Platz  greifen  müssen. 

Bei  der  Anwendung  der  Medicamente  pflegte  man  frülier 
namentlich  in  diesem  Puncte  sorgfliltig  zwischen  dem  dirfctes 
und  indirccten  Wege  zu  wählen,  und  letzterer  wurde  von  vi^lcti 
Aerzten  dringend  empfohlen^  um  so  mehr^  al»  Fersonue  Dsdi 
mehreren  misslungenen  Versuchen  Anderer  wirklich  ganz  g«rtu)|;v 
Mengen  Quecksilber  in  der  Milch  mercuriell  behandelter  Weibsr 
nachwies.  Ja  diese  Vorschläge  gingen  soweit,  insofern  keine  Ammt 
•ich  mercuriahsiren  lassen  wolle,  die  Milch  einer  mit  UnguentUi 
ciucreum  eingeriebenen  Ziege  zur  Ernährung  zu  empfehlen.  Mein« 
Erachtens  ist  es  unpassend  1)  eine  gesunde  Amme  mit  eines 
syphilitischen  Kinde  in  Berührung  zu  bringen  oder  gar  merciiri«! 
SU  behandeln  ,  2)  ein  wenn  auch  Hjphilitischcs  Kind  von  riuer 
gleichfalls  syphilitischen  Amme  zu  nähreu  ,  indem  bei  jeder  g«* 
regelton,  mit  der  nöthigen  Diät  verbuudeuen  Mercurialcur  die  MÜeb 
der  Amme  ungenügoncf  &cin  wird,  und  voraussichtlich  die  Amme 
weit  früher  als  das  Kind  zur  Heilung  gelangt. 

Somit  wird  die  directe  Behandlung  in  allen  Fftllen  vorzo- 
sieben  sein.  Bei  dieser  kann  es  sich  um  Behandlung  mit  JoJ 
oder  Mercur,  und  im  letzteren  häufigeren  Falle  um  innere  odn 
ittsaere  Anwendung  handeln.  Sprechen  wir  zunächst  vom  Merear, 
60  ist  bekannter  Weise  auch  beim  Erwachsenen  dessen  furtgeMllli 
innere  Anwendung  in  grösseren  Düsen  nicht  selten  voii  aada»- 
ernden  Reizungen    des   Tracte«   gefolgt ,    die   sich   durch  Appolil' 
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losigkeit,  Brechneigung,  Anomalteen  des  Stuhlganges  und  Kolik- 
schmerzen äussern.  Bilden  diese  im  späteren  Alter  eine  lästige, 
aber  nicht  gerade  gefnhrliehe  Beigabe,  so  sind  sie  im  Säuglings- 
alter  entschieden  zu  fürchten ,  da  sie  weit  leichter  zu  Stande 
kommen ,  und  weil  namentlich  die  Diarrhöe ,  die  solche  Kranke 
ohnehin  leicht  heimsucht^  dabei  hervorgerufen  und  manchmal  schon 
nach  kurzer  Dauer  nicht  mehr  vom  Arzte  bewältigt  werden  kann. 
Zudem  entbehren  wir ,  Kindern  gegenüber ,  eines  kleinen  aber 
keineswegs  zu  verachtenden  Vortheiles,  indem  hier  die  Pillenform 
unanwendbar  ist,  die  bei  der  Verabfolgung  von  Mercurialien  an 
Erwachsene  so  gute  Dienste  leistet,  demnach  nur  jene  Formen 
in  Anwendung  kommen  können,  welche  schon  in  der  Mundhöhle 
leicht  üble  Einwirkungen  zurücklassen. 

Dagegen  sprechen  zahlreiche  Erfahrungen  dafür ,  dass  die 
äussere  Application  ebenso  erfolgreich  sei^  wie  die  innere,  indess 
sie  nicht  die  gleichen  Nachtheile  mit  sich  bringt.  Demnach  möchten 
wir  am  Meisten  dazu  rathen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach 
dem  Stande  der  Ernähi'ung  und  der  Dringlichkeit  der  Indicatlon 
Üngt.  cinerei  grra.  1 — ^  täglich  mit  der  1 — 2fachen  Menge  Fett 
vermischt,  auf  tUglich  zu  wcchselade  Stelleu  einzureiben,  jedoch 
nie  zu  lange  mit  der  Haut  in  Berührung  äu  lassen  ,  Um  die  Ent- 
stehung von  Ekzemen  zu  verhüten.  Dies  wird  man  am  Leichtesten 
durch  Darreichung  eines  Bades  an  jedem  oder  jedem  anderen 
Tage  und  zwar  des  Abends  ,  wenn  Morgens  eingerieben  wurde, 
oder  umgekehrt  erreichen.  In  dieser  Weise  ist  bis  etwa  14  Tage 
bia  3  Wochen  nach  dem  Verschwinden  aller  S^rmptome  forzu- 
fahren,  falls  nicht  kürzere  oder  längere  Pausen  durch  die  sonstigen 
Zustände  des  Kindes  bedingt  werden. 

Eine  andere,  noch  mehr  als  diese  zu  empfehlende  Methode, 
die  namentlich  durch  grössere  Reinlichkeit  sich  auszeichnet,  besteht 
in  der  Anwendung  von  SublimatbUderu,  deren  2 — 3  in  der  Woche 
zu  verabfolgen  und  je  iiacft  df^m  Alter  des  Kindes  und  der  Grösse 
des  Badegei^sses  je  mit  grm.  1 — 3  Sublimat  in  Solution  zu  ver- 
setzen sind.  Auch  diese  sind  bis  längere  Zeit  nach  dem  Ver- 
ichwinden  der  Sj-mptoine  fortzusetzen.  Als  derartige  externe 
Behandlungsweisen  sind  weiter  zu  erwähnen:  die  Cyrillo'sche, 
bestehend  in  der  täglichen  Einreibung  eines  erbsengrossen  Theilea 
folgender  Salbe  (Sal.  ammon.,  Mercur.  sublimat.  corrosivi  äa  grm.  0,5 
Axnng.  porc.  grm.  10  M.  f,  ungt.)  auf  die  Fusssohlen  des  Kindes, 
dann  die  Brodie's,  wobei  die  graue  Salbe,  anstatt  auf  die  Haut, 


190 

auf  Flanellbindcn  aufgcstrichen  und  mit  diwen  die  Schenkel  dei 
RindcH  umwickelt  werden.  Dabei  ist  die  Aufreohtcrhnltunj^  d«r 
Heialichkeit  uoch  mehr  ei*8chwert  als  bei  der  gewöhnlichen  Weit«, 
die  graue  Salbe  zu  gebr.iucbeu.  Lewin'«  »ubcutane  Sablimal* 
injootionj  bei  Kindern  von  Müuti  mit  0,002 — 0,003  grm,  pn»  dod 
veifturhtj  seheint  wegen  der  Zartheit  der  kindlicheu  Haut  und  der 
leicht  folgenden  örtlichen  EntÄÜodungen  keine  begondereu  VorcQ^i 
itu  bieten.  — 

Zur  inneren  Behandlung  verwendet  man  je  nach  l*icbh«l)«ra 
den  Mercur.  ni^or  Habncmanni  und  Mitscati  ,  Kalomcl  ,  Hjrdilh 
gyrum  cum  Cretu^  Hydr.  jodut.  Havunif  Sublimat  in  cntaprmlüll 
kleinen  Dosen,  z.  B.  letzteres  Mittel  zu  grm.  0,005  pro  die,  E*- 
lomcl  zu  grm.  0,02  —  grm.  0,1  täglich.  Die  Folgen  de«  Merol^ 
gebrauch»  maiiifestiron  sieh  »elton  durch  SpeicholHus« ,  um  m 
htiuiiger  durch  Erbrechen,  Diarrhöe  \ind  dergleichen  UnlerieiW 
sjmptoiue;  iu  diesen  Fällen  ist  der  Mcrcurialgcbruiich  sofort  MOt 
zu&etKen  und  die  entsprechende  Behandlung  der  intercurntKeB 
Affection  einzuleiten.  Doch  wird  man  hiezu  bei  externer  Anw«»- 
düng  weit  Hcltonur  gcnöthigl  sein.  Bei  dieser  sah  ich  zweimal  Acr 
«chwellung  und  Schmerzhaftigkeit  einxeluer  Gelenke  eiatrctfs, 
jedoch  nach  2 — Stägigem  Aussetzen  der  Behandlung  und  Eia- 
Wickelung  der  befallenen  Gelenke  sich  schnell  verlieren.  —  Hlolp 
ist  der  Erfolg  dieser  Behandlung  ein  auflallend  schneller,  so  dMi 
die  Htchtbareu  Zeichen  der  Krankheit  schon  nach  10 — M  Tag«a 
zum  Verschwinden  kommen ,  womit  u&Kirlich  die  Dyskrasie  aock 
lange  nicht  getilgt  ist  —  Die  Anwendung  des  Jodkaliun*  M 
grm.  0,1 — 0,6  prii  die  (Luzsinsky)  ist  besonders  b«i  tpttMf« 
Formen  erworbener  Syphilis  zu  empfchton.  oder  wo  die  Scluni^ 
cur  erfolgtos  bliob,  oder  zur  Vervollstfindigung  den  R«BuhatM  ^ 
selbeu.  Ich  vorordne  es  in  2  Theilon  Wasser  gclthfi  and  hw 
davon  3—10  Tropfen  drei  Mal  taglich  btark  in  Wawer  verdlMMi 
und  trinken.  Bei  anämischen  oder  gleichzeitig  scrophul^Vten  Kia' 
deni  kanu  der  8yr.  ferr.  jodat  />u  1 — 6  Tropfen  mehrmala  tl^li*^ 
in  viel  Wasser  zerrührt  gegeben  werden. 
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V.  Gruppe: 
Acute  Infectionen  der  Neugeborenen. 

I.   Acute  Fettenlartung  der  Neugeborenen. 

r  io  Virchow*8  Handbuch  Bd.  VI.  p.  216. 
Irandidier:   0eb«r  die  freiwilligüa   und  sccuadävüa  Nabelblutungeu  der 

neugdborenen  Kinder.     Joum.  f.  Kinderkrankheiten  1859.  H.  *>  und  6. 
lecker  und  Buhl:  Klinik  der  Geburtskunde  pag.  29ö. 
»"fttstenberg:    Die  acute  Fettdegeneration   der  neugeborenen  Hanskhiere. 

Vifchow*8  Arch.  Bd.  XXIV.  p.  152. 
Riniet  oad  Barthez:   Bd.  IL  p.  294. 

Seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  man  Beschreibungen 

liassLTät  geftlhrhchen   Erkrankung  der  Neugeborenen,   die  in 

ersten  Tagen  des  Lebens  meist  bis  zum  beehrten  hin,  sehr  sel- 

er&t  nach  einigen  Wochen  beginnt  und  nach  dem  autfillhgsten 

iptome,  nach  dem  durch  Blutung  bedingten  Abgange  schwarzer 

^Lueen  aus  beiden  Enden  des  V^n'dauungökanalf^s,  Mcläna  genannt 

^■rde.    Dieselben  Kinder,  die  von  diesen  capilhireu  Magendarm- 

Hbtungen  befallen  werden,  erleiden  auL-L  häutig  die  von  Gra  ndi- 

Bier  studirten  Nabelblutungeu.     Mei!*t    treten   diese   am    5.  Tage 

ein,  das  Blut  sickert  aus  der  gelockerten  Nabelwundc  unaufhörlich 

Mrror,    ohne  dass  man    ein    blutendes  Gefass    selien    und    fassen 

köMite.     Gelingt  es  aucli ,    der  Nabelblutung  Hen*  zu  werden,  so 

«fld  damit    noch    langi'    nicht    alle    Gefahren    überwunden.      Die 

Kinder  werden  gelbst)  cbtig  ,    äusserst    anämisch  und   zeigen   auch 

*&  den   sngttngigcn  Schleimhäuten    (namentlich    det^  Mundes    und 

Aagea)  und  der  äuäseven  Haut  grössere  und  kleinere  Blutaustritte, 

Knaben  werden   doppelt  so   oft   betroffen    als   Mädchen ;    an    der 

\'abelblutung    sterben    über    85%.      Hiiufijt;    treten    Cyanose    und 

Öautwassersucht  hinzu.     Jo  länger  die  Krankheit   dauert,    um  so 

^ftgeeprucheuer   wird    die   Gelbc^ucht    und    die  Blutarmuth.     Man 

Ott  in    iUioIogischer  Bezieliuug    viel  Werth    legen    wollen    auf  zu 

frühzeitige  Unterbindung  des  Nabcistrangea  (Kiwiach),  Retention 

itB  Mekonium's  u.  dergl.     Wenn  man  es  zweifelhaft  lassen  muss, 

ob  der  asphjktische  Zustand,  in  dem   viele  dieser  Kinder  zur  Welt 

kommun ,    Symptom    der  Krauklieit    oder   eine  Hülfsursache   der- 

«Iben  aeij  so  bleibt  nur  eine  wesentliche  Beobachtung  zu  berück- 

febttgen^  die  von  Rahn -Escher,    dasa   schlechter  Gesundheits- 

BBtand    der  Mütter  während    der  Schwangerschaft  der  Krankheit 
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zu  Grando  liege.     Buhl  hat  entdeckt ,   das«   in   deu  L4itolMn  4tr 
an   solcher    Meläna   zu   Grunde    gegangenen   Neugeboretien  Mch 

zahlreiche  kleine  ßlutcxtravasate  in  den  inneren  Organen  tindca, 
namentlich  in  den  HcrÖsen  Häuten  ,  Schleimhäuten  und  Mu 
dasB  ferner  eine  acute  Fettentartung  zahlreicher  Mutk^ 
Drüsen  vurhanden  ist,  besonders  des  Herzen«  ^  der  Leber,  dtr 
Nieren.  Das  Blut  ist  dünnflüssig  und  lividroth.  Es  liegt  demtiaek 
derselbe  Process  vor,  nur  mit  etwas  stärker  hervortretenden  Hlmor 
rbagieoQ,  wie  er  bekannt  ist  als  Fol^e  1)  der  Vergiftong  ail 
Phosphor  (Lew in.  Khrle),  Arsen,  Antimon,  GallensXarcD,  *J)  der 
Einwirkung  abnorm  Iniher  Teinperaturgrnde  (Li  eberm  eifterX 
3)  gewisser  Formen  septischer  Infcction  (acute  gelbe  Leberatropkie) 
der  Schwangeren  mit  abgestorbenem  Fötus.  Obwohl  diese  Krank 
heit  bei  neugeborenen  Hausthieren  oft  studirt  werden  kann,  hat 
doch   von    daher    keine    recht    klaren  Aufschlüsse   über  dtf 
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Aetiologie  derselben  erhalten  können.  Bei  jungen  Lämmern  »ofl 
sie  sich  an  einen  durch  Erkältung  entstandenen  Rhenmatismus  aH' 
schliessen  (Fürstenberg) ,  bei  jungen  Schweinen  soll  sie  von 
sehr  fetter  Mästung  und  zu  geringem  Salzgenusse  der  trächtifM 
Sauen  herrühren  (Roloff).  Uebereinstimmung  herrscht  swiscfatt 
der  oben  erwähnten  Angabe  von  Rahn-Eschor,  jener  voa 
Buhl,  daas  die  Infcction,  welche  diese  Krankheit  erzeugt,  in  dir 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  erfolgen  müsse  und  dem  Bef«ii4t 
Roloff's,  der  die  Fettentartung  schon  zu  Ende  der  Schwao^iT' 
schafl  bei  den  Jungen  Thieren  nachweisen  konnte. 

Da  CK  nicht  erwiesen  ist,  ob  eine  der  bei  F>wacH»eneD  g»- 
kannteu  Ursachen  allein  oder  mehrere  derselben  oder  eine  bfiaoi 
dere  andere  diesen  Degenerationsprocess  der  Keugeboronco  k^ 
wirkt,   kann  von  einer  Verhütung  desselben  die  Rede  kaum  tcia 

Beginnen  blutige  Darmausschcidungen  nach  den  ersten  M^ 
koniumentleerungen  die  Krankheit  anzuzeigen ,  so  werden  kall* 
Umschläge  auf  den  Unterleib  und  warme  Einhüllungen  <}er  Extrt' 
mitäten  (Ril  l  ie  t  und  Bartliez)  und  innerlich  exoitir«^«  Mlttli 
anxuwonden  sein,  z.  H.  Wein  ^  Spiritus  aethcrcus,  Aqua  If 
Die  genannten  Autoren  haben  auf  diese  Weise  unter  23 
kungen  12  günstige  Erfolge  erzielt.  Auch  die  ätherischen  Ei 
tincturen  und  die  Mischungen  vv»n  Säuren  mit  Weingeist  (Mai 
sulfur.  acid.  und  Tct.  aroraat.  acida)  wären  zu  empfehlen.  Tiitt 
die  besprochene  Nabelblutung  ein,  so  kann  man  einen  in  Ebca* 
chlorid,  Kreosot,  HöUensteinlösung  oder  ein  anderes  Styptionm  g^ 
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taaebten  Pfropf  aufdrücken  lassen.  Tßt  der  Erfnlp;  kein  baldiger, 
to  bleiben  das  Glülieisen  oder  die  DurchstechuDg  und  Umacbnü- 
rung  der  blutenden  Stelle  als  sicherstes  Mittel  anzuwenden. 


IL   Septicaemie. 

F.  Weber:    Beiträge  zur  path.  Anat.  der  Neugeborenen.    III.   p.  24  u.  f. 

und  IL  p.  19. 
Bednar:    Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.     Wien  1856.  p.  559  u.  f. 
H.  Widerhofer:    tKe  Krankheiten    am  Nabel   des  Neugeborenen.    .Tahrb. 

f.  Kinderheilkunde  Bd.  V.  p.  181  u.  f. 
C  Hecker  und  L.  Buhl:    Klinik  der  Gebiirtskunde.     LeipK.  1861. 

Au»  der  Schilderung  von  Hecker  und  Buhl»  die  ich  diesem 

Abschnitte  zu  Grunde  lege,    ergibt  sich  ^    dass  die  Sepsis-  oder 

Puer peralfiebererkrankung   der  Neugeborenen    von  der  Mutter 

in  der  letzten  Woche  der  Schwangerschaft   auf  die  Frucht   über- 

tr&geti  wird  und  zwar  auch  dann ,   wenn    sie   selbst  sich  zur  Zeit 

der  Geburt  noch  wohl  befand,  ja  in  wenigen  Fällen  selbst  so,  dasa 

,«ift  (lauernd  gesund  bleibt.     Letzterem   Zuge    sind  wir  in  der  Ge- 

•cbiehte  der  Infectionskrankheiten  schon  mehrfach,   z.  B.  bei  der 

[Viriola   begegnet.     Die  Schwere    der  Erkrankung   der  Mutter    ist 

luch  für  die  Frucht  von  Bedeutung.     Von  den  Müttern^  die  dem 

Poerperalfiebcr  erlagen,  starben  mehr  Kinder  hieran  als  von  jenen, 

'fc  geheilt  wurden.    Vorzüglich,  vielleicltt  allein  die  lymphangitiscbe 

Form   des    Puerperalfiebers    erzeugt    diese    Erkrankung ,    der    In- 

fcctionsstoff  durchdringt  die  Placentarcapiüaren  und  beginnt  seine 

Wirksamkeit    sofort    bei    seinem    Eintritte    in    den    Kindeskörper, 

li.    am    Kabelringo.      Hier    entwickelt    sich    eine    sulzig -seröse 

itration  des   die  Nabelgefaese    umgebenden    und    weiterhin    des 

bperitonealen   Bindegewebes,    innerhalb   dessen    die   Anhäufung 

ig-trüben  Serums    fortschreitet    und    sich    namentlich    im    retro- 

pflntonealen  Gewebe  reichlich  entwickelt  und  auf  die  Glisson'sche 

Kapsel    der    Leber   ausbreitet ,    später    längs    der    Aorta   in    den 

BriLStraum    und    hier  vom  Mediastinum    her   anf   das   interstitielle 

Gewebe  der  Lunge. 

Sterben  die  Kinder  schon  intrauterin  oder  während  der  Geburt 
oder  der  nächstfolgenden  Stunden,  ho  sind  die  Leichen  frühzeitig 
faol .  in  den  serösen  Häuten  mit  zahlreichen  punctformigcn  Rlut- 
aastritten  besetzt,  und  ausser  am  Nabel  und  retroperitonealen  Ge- 
webe noch  an  Pia  cerebri  und  spinalis  mit  der  erwähnten  serös- 
blntigen  I>archti*änkung  behaftet.  —  Tritt    der  Tod  später,    aber 

flarhatdL  lünJwkrmkheiten.    3.  Aalt.  13 
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vor  Abfall  der  Nabelschnur,  ein,  so  aeigen  die  Brustorgane  we- 
Bcntliohe  VerÜnderungon.  MuLtglUnzonde  Beschaffenheit  der  PlMirtt 
seröa-eitriger f  doppelseitiger  Erguss  im  Pleurasäcke^  acute  Intet- 
lobularpneumonie  stellen  dieselben  dar.  Letztere  meist  doppel- 
seitig,  macht  das  Gewebe  schwer,  schlaff,  brQohig.  Auf  dna 
Schnitte  entleert  sieh  jauchiges  Serum;  das  luterlobulargewebo  ist 
hauptsächlich  davon  durchtränkt.  Cyanotische  Färbung  der  Haut, 
starke  Todteuflecken,  innere  Blutaustritte  vcrvotlsti&ndigeu  dai  UM 
der  Leiche.  Ist  zur  Zeit  des  Todes  die  Nabelschnur  scfaoo  tlh 
gefallen  (3.  Tag  bis  Ende  der  4.  Woche),  so  findet  sich  der  KabfJ 
cutzündet ,  pigmentirt  oder  geschwürig,  oft  in  einen  braiidig«A 
Eiterheerd  umgewandelt^  an  den  Nabelgefiisscn  die  Intima  entxöndrt, 
das  Lumen  —  häufiger  und  in  grösserer  Strecke  bei  der  Vene  ali 
der  Arterie  —  von  einem  faserstuffigen  oder  eitrig  zerfallenen  Pfro^ 
erfiillt,  von  dem  aus  Emboliecn  in  den  Ductus  venusus  Araoüi, 
Sinus  transversus  und  Ductus  arteriosus  Butalli  beobachtet  «io^ 
ferner  noch  aus  letztcrem  in  die  Lungenarterienäste.  Häul?/  •'"-' 
die  Leichen  ikterisch  durch  Katarrh  des  Ductus  chuledt^ctu. 
Compression  der  feineren  Galleuwugc  Seitens  des  geschwelitn, 
serös-infiltrirten  interacinösen  Gewebes.  Von  eitrigen  Entatiindonfcs 
wurden  am  Häufigsten  Peritonitis,  dann  Meningitis  und  Pu>tel> 
an  der  Haut  getroffen.  Die  Leichen  zeigen  ausserdem  vor9^ 
schritteno  Abmagerung,  Anämie  der  inneren  Organe,  mehrfscli* 
Blutaustritto ,  öfter  enibolische  Processe  (Lungenabscess ,  Him- 
erweichung),  hie  und  da  eitergefüllte  LymphgeHUse  am  Perituneaa. 
Anfiingo  fettiger  Entartung  (Leber,  Herz),  bisweilen  »alilreicbe 
Bilirubin-Kryslallo  im  Blute  (Noumann,  Buhl). 

Die  klinische  Geschichte  der  Erkrankung  liegt  für  jeCst  giotw 
theils  in  den  anatomischen  Befunden.  Die,  wo  der  T«xl  vou  ^ 
Geburt  etwas  weiter  ablag,  oönstaut  beobachtete  Gewichtsabnahnff 
wird  ziemlich  sicher  aU  Fieberwirkung  zu  deuten  sein;  die  fieltf^ 
bafle  Erkrankung  der  Mutter,  auf  den  Fötus  übertrageot  ubd'D' 
auch  nach  dessen  Austreibung  und  Loslösung  einen  Bc^berhaftM 
Verlauf,  dessen  genaueres  Studium  vielleicht  diagnostischr  Merk 
male  liefern  wird.  Bednar  macht  auf  die  frühzeitige  m^ 
Vertheilnng  der  Körperwiinne  aufmerksam :  heiiser  Rurn, 
kühle  Extremitäten.  Die  ^Milzanschwoilung  scheint  nicht  U«-^- 
lich  zu  sein. 

Während  die  Lungenveränderungen,    die   subseröxen  li 
tionen  keinen  genauen  Nachweis  am  Lebenden  zuUasea,  «io^l 
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Hbrig<en  Entzündungen ,  welche  bei  li^ngerer  Dauer  der  Krankheit 
Bitreten,  grösetentheÜs  erkennbar.  Am  Concentrirtesten  und  am 
HH'i  besten  trifft  das  G-ift  mit  den  Wänden  der  Nabelvene  zusammen, 
WkDn  mit  den  umhüllenden  Geweben  des  Nabelringea.  Hier  trifft 
man  am  Constantesten  Veränderungen  an ,  die  unter  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Nabelentziindung.  des  Äbscessea ,  der 
Qangrän,  des  NabelgeacbwilreB  u.  s.  w.  beschrieben  werden.  Sind 
die  Arterien  mit  in  Entzündung  eingetreten,  so  lüsst  sich  au  den 
im  Grunde  der  Nabelfalte  gelegenen  Enden  derselben  Eiterentlee- 
rttng  erkennen ,  die  erfolgt .  wenn  man  längs  des  Verlaufes  der 
srien  drückt  oder  streicht.  Die  vom  Nabel  aus  erfolgende 
itonitis  lässt  sich  ofl  durch  die  Schraerzhaftigkeit  und  Auf- 
ibung  des  Bauches  und  den  Nacliweis  flüssigen  Exsudates  er- 
men.  Die  Erkrankung  der  Leber  erzeugt  eine  spät  eintretende, 
ir  intensive  Form  von  Gelbsucht,  ohne  vollständige  Entfärbung 
Fäces,  -eoferu  nicht  Verschluss  des  Hauptweges,  sondern  Gom- 
lioü  zahlreicher  feiner  Gallengänge  die  Gelbsucht  verursacht. 
iteln,  Abscesse,  Erysipel,  Gangrän  an  der  Haut  sind  äussere 
Zeichen  der  eitrigen  Diathese,  die  nicht  seltenen  meningitischen 
JEIiterausscheidungen  geben  sich  nur  durch  Sopur  und  Krämpfe 
^H&  erkennen,  die  inmitten  der  so  schworen  Allgemeinerkraukung 
^kch  nicht  gerade  eindeutig  sind.  Bis  jetzt  wird  man  also  die 
▼  on  der  Mutter  aus  erfolgte  Infection  mit  dem  Gifte 
der  lym  p  h  an  giti  sehen  Puerperaler  kran  kung,  fieber- 
haften Verlauf,  schlechte  ßo  schaffe  nhe  it  des  Nabels, 
Gelbsacht  und  eine  Reihe  von  eitrigen  Localerkrankungen  als 
wesentliclie  Erscheinungen  bezeichnen  können.  Gröbere  Erabolieen 
aus  der  Nabelvene  und  den  nächsten  grossen  GefU-ssstänimen  in 
den  Ductus  Botatli,  die  Lungenarterie  und  ihre  Aeste  können  eich 
daran  anKchlieEtscn. 

Die  Verhütung  der  Krankheit  ist  die  wichtigere  Frage,  die 
E^andlung  deraclben  ebenso  aussichtslos,  wie  die  der  entsprechen- 
den Krankheit  der  Wöcfmerinnen.  Die  Aufgabe,  die  Qebärhiluser 
für  die  Menschenleben  unschädlicher  zu  machen,  erscheint  vom 
Standpuncte  der  Kindcrstorblichkoit  ebenso  wichtig,  wie  von  dem 
^k  Schonung  mütterlicher  Existenzen  aus.  Für  die  Privatpraxis 
^npfiehlt  ea  sich,  das  Untersuchen  der  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen auf  das  nothwendige  Maass  zu  reduciren ,  dabei  die 
grösste  Reinlichkeit  zu  handhaben  und  zu  empfehlen  und  nament- 
fick   Aach    an   den    anzuwendenden    Instrumenten   und  Apparaten 

13  • 
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einzuhalten.  —  Die  entwickelto  Krankheit  kann  man  dorcli  An- 
wendung von  desinficirondcn  Stoffen  am  erkrankten  Nabrl  ^Kaü 
hypcrmangan.,  Hydrogen.  hyperoxydat.),  durch  WUrnifentzirhung 
durch  Chinin  innerlich  oder  subcutan  z\x  bekämpfen  8uch»Mi.  We- 
sentlich hUngt  es  bis  jetzt  noch  von  der  Intenaitttt  der  An»t<rckaiif 
aby  ob  und  wann  der  tOdtHche  Ausgang  eintritt. 


Tl.  Allgemeiiie  Ernäliriiiigsstörnu«en. 

i.   Rachitis,  Englische  Krankheit  Durch  die  Glieder  Zahnen.  Ab- 
gesetzte Glieder.  Richets,  Rachitisme. 

F.  QlisBODÜ:    De  Rachttide  sive  morbo  puerili.   qui  «the  richetA«  dicilor. 

Tractataa  etc.     Lond.  1656. 
Romberg:    De  ruchitide  congenita.     Berol.  1817. 
.1.  Qaerin:  Die  Rhachitie,  über»,  v.  Weber.     Nordhausen  1851.' 
C.  L.  Elsäaser:    Der  weiche  Hinterkopf,  ein  Beitrag  etc     Stattg.  Id4l 
A.  Friedleben:    Die  Constitntioo   wachsender  und  rhaohitischer  Kjwchw 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  III.  1860. 
Stiebel  in  Virchow's  Handbuch  Bd.  I.  Abth.  2.  p.  527. 
R.  Virchow:    Da«   normale    Koochenwaclisthum   und   die  rhachitbeb«  91^ 

ning.     Im  Arch.  Bd.  V.  p.  409. 
H.  Müller  in  Zeit«chr.  f.  wissensch.  Zoologie  1858.  Bd.  fX.  p.  147. 
Q.  Ritter  t.  RittersbaiD:    Die  Pathologie   und  Therapie   der  Rhachttii 

Berl.  1863. 
Hohn:  Beitr&ge  sur  Rhachitis.    .lahrb.  d.  Kinderheilk.    N.  F.  I.  p.  W. 

Die  Rachitis  ist  eine  auBschlie&sh'che  Krankheit  des  wscb- 
senden  Skclets;  erzeugt  durch  eine  Anzahl  gesandheit88cbldhcb<r 
Einflösse  der  gewöhnlichsten  Art ,  voritUglich  durch  unpaaseiMlt 
Nahrung ,  ttussert  sie  sich  nach  voransgegangenen  Digestioiit- 
störungcn  und  Sinken  der  Ernährung  im  Ganzen  durch  Zurtlck- 
blcibcn  des  Knochenwachsthums  und  Wuchern  der  angrenzend« 
Knorpel-  und  Periostschichte. 

Schon  im  frühesten  Alterthum  waren  die  Misftstaltungen,  die 
hauptsächlich  der  Rachitis  ihre  Ent^tohung  verdanken^  so  bekaanl, 
dass  man  an  ihrem  damaligen  Vorkommen  nicht  zweifeln  könnte* 
wenn  auch  einzelne  Stellen  älterer  medicinischer  Schriftsteller  tiicfct 
sich  als  Hindeutungen  auf  den  rachitischen  KrankheifsproMü 
eben  noch  erkennen  Hessen.  Als  neue,  verbreitete,  auffällig«  Kraak* 
heit  erschien  sie  zuerst  den  englischen  Aerzten  im  zweiten  Vii^ 
theil  de«  17.  Jahrhunderts.    Aus  den  damaligen  Forschungen  ^a$ 


die  erste  vorcügliche  Beschreibung  derselben  von  G 1  i  e  8  o  n  hervor. 
Seither  ist  die  Kcnntnisa  ihrer  klinischen  Erscheinungen  in  Frank- 
reich naincnthch  durch  Trousseau,  Guerin,  Bouvier  u.  Ä. 
gefördert  worden ,  während  in  Deutschland  in  der  gleichen  Rich- 
tung Elsäsaer,  Stiebe!  und  Hohn  arbeiteten,  und  durch  Vi r- 
chow  und  H.  MUller  die  mikroskopische  Anatomie  der  Krank- 
heit begründet  wurde. 

Die  Krankheit  ist  eine  der  allcrhäufigsten;  obwohl  in  grossen 
Städten  besonders  stark  vertreten ,  fehlt  sie  doch  auch  auf  dem 
platten  Lande  nicht.  Sie  ist  ausschliessliche  Kinderkrankheit, 
d.  h.  Krankheit  des  wachsenden  Skelettes.  Nach  dessen  Aus- 
bildung kommt  sie  nicht  mehr  vor  und  findet  höchstens  noch  in 
gewissen  schlechten  Caüusbüdungen  eine  Analogie.  Die  Beispiele 
ihres  Vorkommens  beim  Fötus  sind  selten ,  doch  sicher  und  in 
neuester  Zeit  nicht  mehr  ganz  vereinzelt.  Sie  kann  in  früher  Zeit 
dea  Fütallebons  beginnen  und  innerhalb  des  Uterus  ihren  ganzen 
Ablauf  vollenden  (dies  ist  die  eigentlich  fötale  Rachitis),  oder 
sie  beginnt  gegen  Ende  des  UterinlebenSj  und  das  Kind  wird  mit 
noch  im  Gange  begriffener  Ranhitis  geboren  —  congenitale  Form^ 
In  der  allerersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  entsteht  sie  selten: 
die  Ernährung  ist  jetzt  noch  die  natürliche  und  die  Milch  noch 
gut;  in  der  Mitte  und  zweiten  tlälf^e  des  ersten  Lebensjahres  wird 
»ie  häufiger.  An  manchen  Orten  erreicht  sie  jetzt  sclion  ihre 
gröfiste  Häufigkeit;  die  zu  der  Zeit  Betrogenen  sind  die  Kinder, 
die  nach  wenigen  Wochen  von  der  Mutterbrust  abgewöhnt  wurden. 
An  anderen  Orten  filllt  die  gröäste  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
den  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres  ;  es  sind  dies  theils  die  zu 
lange  gestillten,  theils  die  nach  der  Entwöhnung  im  G, — 12.  Lebens- 
monate mit  schlechten  Nahrungsmitteln  aufgofiitterten  Kinder.  Von 
der  Mitle  dee  2.  Lebensjahres  an  wird  der  Beginn  der  Erkrankung 
»eltener.  Jenseits  des  4.  Jahres  gehört  er  schon  zu  den  grüssten 
Ausnahmen.  Alle  Nahrungsmittel,  die  chronische  Darmkatarrhe 
verursachen  oder  ungenügend  nähren ,  kennen  Rachitis  erzeugen. 
Kinder,  die  im  ersten  Jahre  mit  Kaffee,  Fencheltheej  Brodsuppen, 
Brei,  Semmel  aufgefüttert  werden,  verfallen  sicher  in  dieses  Leiden. 
Stark  saure  Kuhmilch,  zu  dünne  Muttermilch  wirken  ebenso  nach- 
tbeilig  als  jene  Surrogate.  Wo  die  Krankheit  in  den  Familien 
der  Wohlhabenden  sich  einschleicht,  sind  es  f^ewöhnlieh  die  letzt- 
genannten Nahrungsmittel,  die  sie  verursachen.  Gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  man,  wie  wenig  verdorbene,  feuchte,  kalte  Athmungs- 
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luft  und  die  übrigen  sonst  noch  angeschuldigten  Ursachen  »o  'ihnk 
Entstehung  nothwondig  sind.  Damit  soll  nicht  bestritten  werdM, 
dass  bei  dem  mattsen haften  Vorkommen  der  Krankheit  tn  Am 
städtischen  Armenwuhnungeu  diese  Momente  als  liülfsortaelKtt 
recht  wirksam  sein  mögen.  Auch  ein  geschwächter  OesuodliMt«- 
etand  der  Eltern  ,  das  Vorausgehen  acuter  Krankhcitm  hat  aaf 
den  Ausbruch  der  Rachitis  einen  begünstigenden  EintluM,  Dor 
bleibt  die  ungeeignete  Ernährung  stets  die  Hauptursacbe.  lo 
extrauterinen  Loben  ist  es  bald  die  Mangelhaftigkeit  der  g^ebottnft 
Nahrung,  bald  der  defccte  Zustand  der  Assimilationsorgane,  bii- 
weileu  auch  ein  zu  starker  Couftum  an  plastischem  Material  durdi 
gesteigerte  Verbrennungsprocessc ,  wodurch  die  Rachitis  Torar 
sacht  wird.  Die  seltenen  Fälle  intrauterin  ablaufender  oder  bs- 
ginnender  Rachitis  können  bedingt  sein  durch  zu  spärliches  Er 
nährungsmaterial ,  das  der  cntkrUfteto  Körper  der  Mutter  bietet, 
oder  durch  defecten  Zustand  der  die  Ernährung  der  FrurT* 
mittelnden  Organe,  besonders  der  Plaoenta  (Üohn),  In  1-.  ■■ 
Weise  allein  würde  es  erklSrlich  sein^  dass  einmal  von  Zwillin|;Mi 
der  eine  wohlgenährt,  der  andere  rachitisch  missstaltet  zur  Weis 
kam  (Klein).  0 u e r i n  hat  fehlerhafte  Ernährung  alä  IlaupturucW 
experimentell  erwiesen.  Hunde  die  frühzeitig  mit  Fleisch  j(^ 
fUttert  wurden ,  erkrankten  und  starben  an  Rachitis ,  während 
andere  desselben  Wurfes,  die  an  der  Hündin  tranken,  sich  nomil 
entwickelten.  Ich  sehe  keinen  Grund  ein,  die  Beweiskraft  dies« 
Experimentes  zu  bezweifeln.  Berechtigte  Zweifel  dagegen  wQrdsi 
nur  auf  der  Wiederholung  desselben  mit  anderem  Resultate  b«- 
ruhen  dürfen. 

Dem  Beginn  der  rachitischen  Erkrankung  gehen  fast  in  allen 
Fällen  chronische  Dtirmkatarrhe  voraus,  die  übrigens  kein  brs<iir 
deres  Merkmal  au  sich  tragen ,  vermöge  dessen  man  sie  als  Eis- 
IcitUDg  der  Rachitis  erkennen  könnte.  Es  entwickelt  sich  eise 
Empfindlichkeit  des  Magen-  und  Darntkanals  gegen  jede  ungewohatB 
Nahrung  und  gegen  Erkältungen,  die  es  aufs  äusserste  erachwvrtf 
die  lange  Kette  sich  aneinander  reihender  Magen-  und  Damv- 
katarrhe  zu  Endo  zu  bringen.  Neben  Abmagerung  und  Ma*kti' 
schwäche  tritt  dann  Unruhe,  Neigung  zu  vielem  Schreies  nnd 
Empfindlichkeit  beim  Anfassen  und  Berühren  ein,  die  Trunsstaft 
durch  die  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Hyperämie  des  P«rio«ts  !■ 
erklären  suchte.  Ferner  treten  jetzt  häufige  Schweisso,  BroDcUil^ 
katarrhe,  vermehrte  Ausscheidung  phosphorsaurer  Erden  Im  Hane 
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Hf.     Dos  Alles   erhält   erst    seinen   bestimmten   Charakter   durch 

Bb  Stiirungen  in  Wachsthum  und  Form   der  Knochen,   die  jetzt 

Ho-vortreten.    An  den  Röhrenknochen  wird  das  Längenwachslhum 

Mrmindert.     Die  Epiphysen  schwellen    an,    das  Periost  wird  ver- 

Hpkt  und   blutreich ,    die   compacte  Substanz   der  Diapbjae  wird 

Hnner,    die  Markhöhle   weiter.     Die  Knochensubstanz   überlianpt 

Hrd  reicher  an  Wasser,  Fett,  auch  etwas  an  Kohlensaure,  dagegen 

Kirächtlich  ärmer  nn  Kalkaalzen.     Der  Wassergehalt  steigt  um   ^/s 

Hb  auf  das  Doppelle,    die    leimgebende  Grundsubstanz    bleibt    in 

nren  Eigenschaften  unverändert.    Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt 

Mb  fär  die  Röhrenknochen  eine  grossere  Biegsamkeit,  vorzüglieh 

Her  eine  grössere  Brüchigkeit,    welch'  letztere   durch   die  festere 

Hoschafifcnheit  des  Periosts  so>veit  unschädlich  gemacht  wird,  dass 

■teistens    nur  Einknickungen,    nicht    völlige  Brüche    der  Knochen 

entstehen.  Die  feineren  Veränderungen  sind  naraeutlich  an  dem  Ver- 

knöcherungsrande  des  wachsenden  Robrenknochens  von  Virchow 

irad   H.   Müller  studirt  worden.     Man  findet  ein  sehr  reichliches 

Wucbem  der  Knorpclzellen  in  der  blauen  präparatorischen  Schicht. 

Fe  bis  zum  Zehnfachen  gehende  Verbreiterung  der  spongioiden 
icht,  mangelhafte  Ablagerung  von  Kalksalzen^  unregelmässiges, 
die  beiden  genannten  Schichten  ühergreifondes  Vorschreiten 
der  Markraumbildung  und  doch  im  Ganzen  verminderten  Zerfall 
des  Knorpelgewebes,  das  der  neu  entstehenden  Knochensubstanz 
Platz  machen  sollte.    Der  Verdickung  des  Knorpels  perallel  läuft 

ti  dea  Periosts,  unter  dem  lockere,  gefjlssreichc ,  bimstcinartige 
hichten  anstatt  compacter  Substauz  gebildet  werden.  Ange- 
sichts der  neuen  physiologischen  Thatsachen  über  das  Kuochen- 
wachdthum,  naraentlicli  über  die  Bedeutung  der  Osteoblasten,  wird 
es  eine  Aufgabe  der  nächsten  Zeit  sein ,  die  Histologie  der  rachi- 
tischen Knochen  zu  revidiren  und  mit  diesen  neuen  Thatsachen 
in  Einklang  zu  bringen. 

IDas  Längenwachstlium  des  ganzen  Körpers  wird  gestört, 
hrjährige  racliitische  Erkrankung  hat  Zwergwuchs  zur  Folge. 
1  Geringsten  unter  allen  Thoilen  des  .Skelettes  werden  von  der 
Wachsthumsstörung  die  Schädelknocheu  betruffen;  der  Kopf  ist 
nicht  grösser,  als  er  für  dieses  Alter  sein  sollte,  aber  grösser,  als 
or  fÖr  diese  Körperlänge  und  namentlich  fiir  diese  weit  mehr  klein 
■iblicbencn  Gesichtsknochen  sein  dürfte.  Der  Brustkorb  zeigt 
an  seinen  unteren  Theilen  einen  kleineren  Umfang  als  der  Schädel, 
!nd  er  etwa  den  gleichon  besitzen  sollte  (Liharczik).    Unter 


200 


den  schwachen  Muskeln  und  welken  Hautdecken  treten  die  ?n 
dickten  Uelenkenden  der  Knochen  auffallig  hervor,  besooden  u 
Hand-,  Fusg-,  Ellbogen-  und  Kniegelenk.  Auf  sie  besiebt  tkh 
einer  der  vielen  Namen,  die  die  Krankheit  erhielt:  „Zwiovrnchi.* 
In  ähnlicher  Weise  zeigen  sich  die  äusseren  Enden  der  Ripp<ii^ 
knorpel  knotig  verdickt.  Man  hat  behauptet,  da$s  diese  Vcrftod«- 
rungcn  an  den  untersten  Qelcnken  beginnen  und  sich  von  da  nach 
Aufwärts  fortsetzen  (Quer in).  Für  ältere  Kinder  ist  dies  richtig 
bei  Säuglingen  dagegen  wird  am  Ersten  und  Stärksten  der  ScHidd 
betroffen.  Ausserdem  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  fa<t  alleio 
der  Brustkorb  Zeichen  von  Rachitis  aufweist  und  noch  «ndorc, 
in  welchen  sie  überwiegend  die  Extremitäten  einer  Seite 
Sitz  hat. 

Auf  die  Erscheinungen   der  Rachitis  am  Schädel  ist  man 
sonders  aufnicrköam  geworden  durch  Elaäeser's  Arbeit  über 
weiche  Hinterhaupt.     Seine  Angaben    sind  vervolUtiUidigt  wo 
durch    sehr    genaue    Untersuchungen    von    Friedleben. 
Wachsthum   der  Schädelknochen    ist   ebenso   gestört  wie  das 
Röhrenknochen,  sie  decken  in  Folge  dessen  eine  geringere 
als  bei  gesunden  Kindern.    Auch  hier  findet  eine  Wucboraog 
anstossendcn  Knorpelschichten  Statt,   die  Nähte   werden   dad 
breiter,  die  Fi>utanellen  grösser,  als  sie  waren.   Bis  diese  broi 
Kuorpelverbindungeu    durch    das    fortschreitende  WachstLum 
Schädelknochen  verdrängt  werden,  vergeht  eine  längere  Zeit 
findet  man  in  recht  ausgesprochenen  Fallon  im  ersten  Leben») 
die  grosse  Fontanelle  fingerlang  und  bis  zur  unbehaarten  Stirn 
vorreichend ,    die   an    sie   anstossenden   Nälite    bis    1    Ctm 
Bei  dem  dreijährigen  Kinde  kann  die  Pfeil-  und  Krunennaht  n 
offen  sein,    statt   nach    12 — 14  Monaten    sich   zu  schlieasen. 
dem  vierjährigen  Kindo  pulsirt  noch  die  Fontanelle  und  llsst 
Himartericngeräusch  hören^  ja  ich  fand  sie  bei  einem  nouDJtthri 
noch    im    Durchmesser   von    iVi  Ctm.    unverknüchcrt.     Beim 
fühlen  des  Schädels  trifft  man  namentlich  bei  Säuglingen  am  o 
Theile    des    Hinterhauptbeines    weiche     pergamenlartig    bie, 
Stellen.     Sind  sie  in  Mehrzahl,  in  grosser  Ausdehnung,  vicllei 
ausser    an    der    Hinterhauptschuppe    auch    noch    an    den    hin 
Theilen  der  Seitenwandbeine  vorhanden,   so  deuten  sie  sicher 
Rachitis   hin.     Dass    sie    nicht    in    allen   Fällen  ^    wie    £ls&ss 
wollte,  diese  Krankheit  anzeigen,  hat  Fricdleben  nachgewi 
der  bei  einigen  ganz  ge^uuden  Neugeborenen  sie  vorfand.   A 


So 


201 


dem  zeigte  Friedlebeu,  dass  gegen  Ende  des  ersten  Halbjahres 
eine  stärkere  Resorption  von  Knochensubatanz  stattfindet,  die  na- 
mentlich am  Hinterbaupte  sich  dadurch  bcmerkUch  macht,  dass 
sie  eiazehie  Stellen  der  Schuppe  bis  zur  pergameutähulichen  Bieg- 
samkeit verdünnt.  Gleichzeitig  tritt  eine  Verdickung  der  vorderen 
Schädelknocben ,  namentlich  in  der  Gegend  der  Stirnhöcker  ein, 
die  auf  einer  osteopliytartigen,  weiclien,  gefUssreichen  Anbildung 
von  Seiten  des  Periostes  beruht  und  die  Wölbung  in  dieser  Gegend 
vorspringender  macht.  Später  als  am  Vorderhaupte  tritt  auch  am 
Hinterhaupte  (und  an  den  übrigen  Knochen  des  Skelettes)  ein 
ergiebiger  Schub  neuer  osteophytartiger  Knochcnblldung  vom  Pe- 
riost aus  auf  und  deckt  die  Lücken,  die  etwa  durcli  die  stärkere 
Resorption  zuvor  entstanden  waren.  F.  bezeichnet  diesen  Process 
im  Beginne  des  2.  Jalires  als  die  Ursache  des  hyperämischen  Aus- 
sehens der  Schädeloberfläche  bei  Sectionen  von  Kindern  dieses 
Alters,  sieht  in  der  grossen  Ausdehnung  desselben  eine  Erklärung 
der  zur  Zeit  des  ersten  Zahnens  erschütterten  und  leiclit  wankenden 
ganzen  Gesundheitslage  und  hält  diesen  Process,  von  dem  er  zeigte, 
dasfl  er  auch  hei  Thieren  vorkomme,  für  einen  durchaus  normalen, 
obwohl  er  zugesteltt,  dass  er  bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern 
Btitrker  ausgeprägt  vorkomme,  als  hei  natürlich  ernährten.  Sowohl 
diese  geringen  physiologischen  Erweichungen ,  als  auch  die  viel 
umfangreicheren  und  bedeutenderen  rachitischen  betreffen  das 
Hintorhaupt  in  Folge  des  Druckes  und  Gegendruckes,  den  im 
Liegen  das  Gehirn  auf  dessen  Knochen  ausübt  und  diese  von  den 
ünterlageu  erfahren.  Das  rachitisch  weiche  Hinterhaupt  zei^t 
meistens  noch  Empfindlichkeit  bei  Druck  (wie  auch  soubt  rachi- 
tische Knochen),  spärliche,  durch  Abreiben  verminderte  Beliaarung, 
Neigung  zu  localou  Schweisscn. 

Mohr  als  die  Schädelknochcn  bleiben  die  des  Gesichtes  in 
ihrer  Entwickelung  zurück.  Theits  mit  dem  behinderten  Wachs- 
thom  der  umschlie^fsendcn  Knochen  ,  tlieils  ruit  der  verminderten 
Kalkablagerung  im  Ganzen  steht  die  Störung  des  Zahnens 
in  ursächlicher  Beziehung,  die  zu  den  eonfitmitesten  Erscheinungen 
der  Rachitis  gehört  Setzt  die  Krankheit  früh  ein,  d.  h.  vor 
dem  6.  Lebensmonate,  der  den  Durchbruch  der  ersten  Schneide- 
zähne bringen  soll ,  su  können  die  Kinder  1  un<l  1  \'s  Jahre  alt 
werden,  ehe  ein  Zahn  zum  Vorschein  kommt.  Gewöhnlich  beginnt 
die  Rachitis  nach  dem  Beginne  des  SÄhnens.  Dann  ist  die 
nilchstc  Pause,  die  dem  Durchbruch  eines  Zahuptiares  vorausgeht, 


202 


ungebührliuh  lang,  und  so  lange  die  Rachitis  im  Fortichrnlai 
begriffen  ist,  ist  aucli  jede  einzelne  Zahnpause  verlängert.  Aiu««r 
dein  finden  Unregelmässigkeiten  der  Keilienfolgo  Statt,  %o  «Um 
spätere  Zahnpaare  früher  als  die  zuniicliät  zu  erwarteodea  er 
scheinen.  Bei  den  höchsten  Gmden  der  Rachitis  falie<n  die  nror 
gebildeton  Zähne  wieder  aus.  Sehr  oft  zeigt  die  V6rÜln|pentaf 
einer  Zahnpause  zuerst  die  beginnende  Rachitis  an,  oder  viehiikr  i 
sie  zieht  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen  »uf  siek 
Dann  begegnet  man  gewöhnlich  dem  verbreiteten  Vornrtheil,  ilui 
die  übrigen,  gleichzeitigen  Störungen  der  Gesundheit  Folge  dis 
ersehwerten  Zahnens  seien.  Diesem  Irrthum  ist  es  beianwiwi^ 
das«  so  viele  racliitische  Kinder  im  Anfang  ihres  Leidens,  so 
lange  sie  noch  vor  bleibenden  schweren  Nachtheilen  behütet  wordo 
könnten,  die  nöthige  lirztliche  Hülfe  nicht  erhalten. 

Am  Brustkorb  schwellen  zuerst  die  Knochenknorpeleadn 
der  Rippen  zu  Knoten  an,  die  beiderseits  eine  bogenfiirroig  nm 
oben  und  innen  nach  unten  und  ausaen  ziehende  Linie  bilJcs 
(Rosenkranz).  Denn  bleibt  der  Umfang  des  Brustkorbes  in  •» 
nera  Wachsthum  zurück ,  dann  wird  die  Athembewegung  in  dv 
Art  verändert,  dass  während  der  Inspiration  ein  Einsinken  iia 
Seitentheilc  längs  der  Abgangslinie  des  Zwerchfelles  stattliDik 
(Flankenschlagcn).  An  diesen  einsinkenden  Theilen  herauf  bii 
zur  Achselhöhle  und  herunter  bis  zum  Rippenbogen  tritt  dsai 
an  Stelle  der  normalen,  nach  Aussen  convexen  Biegung  eint  Ab- 
Hachuug  oder  selbst  Concavität  nach  Aussen  ein  ^  die  auf  talkV 
reichen  Infractionen  der  Rippen  beruht.  Theils  die  erwähnte 
kehrte  Athembewegung ,  theils  der  Druck  beim  AnfaaaeB 
Kinder,   jedenfalls  die  ungewöhnliche  Brüchigkeit    der  Rippw  Ü 

Fig.  29. 
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Schuld  daran.  So  entsteht  eine  Form  des  Brustkorbs,  bei  der  das 
Brustbein  weiter  als  normnl  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  mit 
den  Anfängen  der  Rippenknorpel  zusammen  eine  Fläche  bildet, 
an  die  in  stumpfen  Winkeln  beiderseits  die  flachen  oder  concaven 
SeitenHächen  sich  anreihen.  Diese  gehen  in  spitzen  Winkeln  in 
die  RipponflUche  über.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  Hühner- 
brust —  Pectus  carinatum  — ■ ;  sie  hat  im  Gegensatz  zu  der 
gewöhnlichen  ovalen  eine  stumpfwinkelig  dreieckige  Durclischnitts- 
dSche.  Die  Verdickung  und  plumpe  Form  der  Schulterblätter 
trögt  gewilhnlich,  in  den  hf'U'liatcn  Gruden  der  Riu-hitis  auch  noch 
die  winkelige  Knickung  der  Schlüsselbeine ,  des  Brustbeins  und 
die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zu  der  Missstallung  des  Brust- 
korbes bei.  Die  Knickungen  der  Schlüsselbeine  und  des  Brust- 
beines bilden  nach  Aussen  vorspringende  Winkel ,  während  die 
der  Rippen  immer  ihren  Vorsprung  nacli  Innen  keliren. 

Die  W  i  rbelsHule,  beim  Säugling  noch  fast  völlig  gerade 
verlaufend,  erfährt  durch  die  Rachitis  zuerst  eine  einfache  Krüm- 
mung der  unteren  Brust  und  der  Lendenwirbel  nach  Hinten  (Ky- 
phose). Hebt  uum  die*  Kinder  an  den  Schultern  auf,  so  gleicht 
sie  sich  sofort  aus  ,  setzt  man  sie  nieder  ,  so  kommt  sie  wieder 
zum  Vorschein.  Später  entwickeln  sich  seitliche  Krümmungen, 
anter  denen  eine  nach  Reclits  convcxe  am  oberen  Theile  der  Brust- 
wirbelsäule den  Beginn  zu  bilden  und  die  stärkste  zu  sein  pflegt. 
An  diese  schliesaen  sich  2  nach  Links  convoxe  an  den  Halswirbeln 
und  den  unteren  Brustwirbeln  an.  Zu  der  ersten  tritt  dann  Vor- 
wärtsbeugungj  zu  der  zweiten  und  dritten  RückwilrtskrÜmmungcn 
der  Wirbelsäule  hmzu.  So  entstellen  die  KyphoSkolioseu  der 
Racbitischen,  durch  die  die  Länge  des  Rumpfes  vermindert,  der 
Brustraum  verkleinert  wird.  Je  jünger  das  Kind,  um  so  leichter 
kann  an  seiner  Wirbelsäule  die  Seitwärtsbiegung  erfolgeu,  bei  Er- 
wacbsenen  bildet  die  Fa^icia  longitud.  anterior  ein  starkes  Hinder- 
Diss  derselben.  Jede  bei  Kindern  entstellende  Skoliose  ist  mit  einer 
grösseren  oder  geringeren  Lordose  verknüpft,  die  ihre  Ursache  in 
dem  ungleichen  Verhalten  der  durch  die  Wirbelkörper  und  durch 
die  Wirbelbogen  gebildeten  beiden  Säulen  hat,  von  welchen  letztere 
eine  kürzere  Krümumng  bebchreibt  als  erstere.  Auf  der  gleichen 
Ursache  beruht  dio  sjjiralige  Drehung  der  VA'irheLsäule ,  die  jede 
derartige  Skoliose  complicirt  (H.  Meyer).  Die  Rippen  der  con- 
vexen  Seite  zeigen  die  Gegend  der  Rippenwinkel  scharf  hervor- 
tretend und  verlaufen  divergent,  die  der  concaven  Seite  zeigen  die 
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HIppcuwinkel  abgeflacht  and  verlaafen  parallel  nach  roro.  Dm 
Rippenwand  der  convcxen  Seite  kann  auf  diese  Weise  die  d«p- 
pelto  Länge  wie  die  andere  erhalten. 

An   den  Extremitäten   treten,    nachdem   einmal   die  E|» 
physenverdickungen  sich  gebildet  haben,  um  so  stärkere  VerkrfiaD- 
roungen    ein ,    je   mehr   die    Function    derselben    in  Anspruch  |»- 
nommcn  wird.     Die   rachitischen   Kinder   lernen    spät  Iftufett,  oft 
erat  im  3.,  4.  statt  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres ,  oder 
sie  schon  laufen  gelernt  hatten^  verlernen  sie  es  wieder ,   oder  M 
gehen   träge ,    ungern    und    behalten   einen  wackeligen  Q&ng.    Jo 
früher  sie   die   weichen  Knochen   ihrer  Beine    mit  dem    Girwickli 
des  Körpers  belasten,  desto  leichter  entstehen  Infractionen  mit  Er 
haltung  der  äusseren  Seite  des  Knuchens,  so  das»  durch  oir.    -— 
schieden    grosse    Zahl    winkeliger    Knickungen    die    boger  i 
KrUmmung  entsteht,  die  man  als  8äbelbeine  bezeichnet.    Besoodot 
Vcrhältniflso,  z.  B.  das  Rutschen  nnf  den  Knieen ,    bringen  in  tA- 
teueren  Fällen  die  umgekehrte   KrUmmung,  die  Xform  der  Beis« 
zu  Stande;  bei  wenigen  Unglücklichen  gedeiht  die  Krümmong  M 
weit   und   combinirt    sich    so ,    daas   jeder  Unterschenkel   auf  A 
andere  Seite,  des  Körpers  zu  stoben  kommt,  oder  dAss  selbst  tm 
doppelte  Kreuzung   der  Beine  stattfindet.     Für  die  oberen  Ext»* 
mitUten  linden  sie  sich  seltener,    an    den  Vorderarmen    bilden  tie 
gewöhnlich  nach  der  Streckseite  hin  vorspringende  WiokeL  Sek 
selten  kommen  auch  an  Schlüsselbein  und  Brustbein  LifraetMNMi 
vor,  deren  Winkel  dann  nach  vorne  vorspringend  sind.   Der  Zttt* 
punct   des  Geschehens    einer    solchen   Infraction    geht    gew5halick 
unvermerkt  vorüber,    die  abnorme  Beweglichkeit  ist  gering,  w0t 
die  örtliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  gibt  in  der  nAch»ten  Zd^ 
später  die  winkelige  Form  Kenntniss  von  der  eigentlichea  UrsAcbl 
der  vorhandenen  Missstaltung. 

Mit  der  rachitischen  Erkrankung  des  Schädels  und  Bni^ 
korbs  hängen  vielfach  Störungen  in  der  Function  des  Gehirns  uaA 
der  Lungen  zusammen ,  die  einer  näheren  Besprechung  bedüi 
Wenn  das  ganze  Hinterhaupt  und  ein  Theil  der  Scitenwand 
vollständig  erweicht  sind,  und  bei  der  vorhandenen  Muftkelsohwloht 
und  Functionsunfähigkeit  der  Beine  nichts  Anderes  als  eiM  a» 
dauernde  Rückenlage  übrig  bleibt,  bewirkt  die  Schwere  des  Ko|A» 
ein  Eingedrticktwerden  des  weichen  Hinterhauptes ,  somit  dM 
Compression  des  Schädelinhnltes,  die  die  Hintorlappen  des  Gro» 
bims,  dos  Kleinhirn  und  mittelbar  auch  das  verlängerte  Mark  a 
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treffen  vermag.  Wenn  Reid  fand,  dasa  mehr  künstlich  aufgefütterte 
Kinder  an  Stimraritzenkrampf  leiden  alb  natürlich  genährte,  wenn 
Lederer  unter  9G  solchen  Kranken  92  mit  Craniotabos  zählte, 
wenn  man  in  einzelnen  P''ällen  künstlich  durch  Druck  auf  das 
weiche  Hinterhaupt  den  Anfall  von  Stimmritzonkrampf  hervorrufen 
konnte ,  so  ist  es  gewiss  wahrscheinlich ,  dass  viele  Fälle  des 
Stimmritzenkrampfef»  von  der  Rachitis  abhängig  seien.  Dazu 
kommt  nochj  dasa  bei  vielen  Fällen  von  Schädelrachitis  massige 
Wasserergusse  in  die  Hahlräuuie  und  die  Substanz  des  Gehirnes 
abgesetzt  sind.  Sieht  man  sehr  nft  drn  Stimmritzenkrampf  in  all- 
gemeine Convulsioncn  mit  nachfulgcnder  Bewussllosigkeit  über- 
geben, so  wird  damit  die  gewöhnliche  Form  der  Wirkung  acuter 
Himanämie  hergestellt,  und  es  bleibt  nur  auffjiliig,  dass  bei  diesen 
Kindern  so  oft  nur  respiratorische  Krämpfe  und  nicht  allgemeine 
als  Symptome  derselben  auftreten.  —  Der  massige  Wassorergusa 
entwickelt  sich  oft  zu  einem  bedeutenden  und  selbständigen  ,  der 
auch  nach  dem  Heilen  der  Rachitis  fortbesteht  oder  noch  zu- 
nimmt. Auch  die  Hirnhypertrophie  muss  oft  auf  die  Rachitis  des 
Schädels  zurückgeführt  werden.  Trotz  der  Häufigkeit  dieser  beiden 
Gehirnleideu  schreibt  rann  den  rachitischen  Kindern  eine  schnelle 
und  günstige  Entwickolung  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  zu. 

Respiratorische  Katarrhe  gehören  zu  den  gewöhnlichsten  Er- 
scheinungen; man  hat  sie  sogar  als  eine  Ursache  der  Krankheit 
betrachten  wollen.  Sie  gelien  mit  reichlicher  Secretion  einher  und 
ftihren  bei  der  Schwäche  der  Athemtnuskeln  und  den  schwachen 
Angriti'dpuncten,  die  ihnen  die  biegsamen  und  verbogenen  Rippen 
bieten  ,  besonders  oft  zur  Atelektase ,  nächstdem  zur  Bri>ncliio- 
poeumonie  und  Bronchiektasie,  Von  solchen  VerändLM-migcn  der 
Lunge,  namentlich  von  Atelektase  ist  die  eigenthiimliche  Athmungs- 
weise  rachitischer  Kinder ,  die  innpiratorische  Einziehung  längs 
des  Zwerchfelles,  die  man  als  FlankeuRchlagen  bezeichnet,  mit  ab- 
hängig. Wenn  man  ausserdem  awiacheu  Rachitis  und  Tuber- 
culose,  oder  zwischen  Rachitis  und  Pleuritis  einen  näheren  Zu- 
sAmroeinhang  zu  finden  glaubte^  so  muss  ich  dieser  Annahme  jede 
Berechtigung  bestreiten. 

Im  Gegensatz  zu  dem  engen  Brustkorb  findet  man  den  Unter- 
leib stark  gewölbt.  Gasauftreibung  in  Folge  von  Verdauungs- 
störungen trägt  Anfangs  die  Schuld  daran;  später  vergrössert  sich 
die  Leber  in  Folge  fettiger  Infiltration  und  die  Mik  durch  Hyper- 
plasie ihres  Gewebes.    Die  Fettleber  hat  hier  dieselbe  Bedeutung, 
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wie  im  Verlaufe  anderer  mit  Abmagerung  vorbundeDor 
heiton.  Die  Anschwellung  der  Milz  Ijtsst  sich  durch  clie  genn^oR 
Durchgängi^koit  der  venösen  Capillaren  der  Leber  erkllren.  Vtekl 
iuiuiur  bleibt  es  bei  dieser  Veränderung  der  genannten  OffM«, 
bisweilen  treten  sie  in  Arayloidentartung  ein ,  an  der  atch  mi^ 
lieherwojsc  aueh  die  Kiere  und  die  Arterien  de«  Darme«  b» 
theiligen. 

Der  Verlauf  der  Hacliitis  ist  fieberlus  und  niuiuit  mindtiitaM 
eine  Anzahl  von  Munaten,  vielleicht  von  Jahren  für  »ich  in  An- 
spruch. Mit  dem  Eintritt  der  Heilung  holt  die  /ahnentwiekcla( 
durch  rascheren  Gang  das  Versäumte  uach,  die  Funtanellen  oi 
lij&hto  schltesften  sich,  die  Verdickung  der  Epiphysen-  und  Rippeo- 
knorpel  nimmt  nb  und  wird  unter  dein  Einflüsse  einer 
Ernährung  ausserdem  noch  weniger  bemrrklieh.  Die 
Functionen  des  Darmes  gestatten  eine  reichlichere  Anbildong  vod 
Muskel-  und  Fettgewebe;  mich  die  Knochen  kommen  in  lebbataa 
Wachsthunif  doch  wird  das  geringere  LiingenroafiS  derselben 
vollständig  wieder  ausgeglichen,  wenigstens  wo  die  Rachitis 
entwickelt  war,  bleibt  der  Körper  klein  und  der  Kopf  durch  Gl 
und  Form  auffallend.  Die  zuvor  dünnen  und  weichen  Km 
erlangen  eine  ungewöhnliche  Dichtigkeit,  Härte  und  Dicke 
compacten  Substanz.  Die  Verkrümmungen  der  Uöhrenkuocben, 
der  Wirbeletiuln,  des  Brustkorbs  bleiben  bestehen,  werd<Mi  böcfc- 
■tens  im  weiteren  Wuchsthum  etwas  ausgeglichen  und  durck 
bedeokenden  Weiciitheile  etwas  maskirt,  aber  sie  sind  seibat 
Kunsthiilfe  wenig  zugänglich.  Desshalb  und  wegen  der 
Folgen  dieser  Missstaltungen  für  das  ganze  spätere  Leben 
die  Vernachlässigung  rachitischer  Kinder  von  Seiten  der  Afr 
gehörigen  oder  Aerzte  als  eine  der  unverantwortlichsten  Oewi 
losigkeiten  bezeichnet  werden.  Der  Buckel  und  die  Brual 
krümmung,  die  aus  Rachitis  hervorgehen,  sind  ja  niclit 
auffallend  und  für  rohe  Mensehen  lächerlich ,  sondern 
emde  Ursache  von  Kurzathmigkcit,  zu  der  sich  Herzhjj 
and  Wassersucht  hinzugesollt,  meibt  ehe  noch  das  mittloro 
alter  beendet  ist.  Von  welch  schwerer  Bedeutung  die  tdo 
Oberschenkel  köpfen  her  zusammengediückten,  kartenln 
rachitischen  Becken  sind,  lehrt  die  Geschichte  der  Zang<ii 
kunstlichen  Frühgeburten  uud  Kaiserschnitte ,  die  so  oft  dl 
dieaelben  indicirt  werden.  Der  tödtliche  Ausgang  wird  kaum 
durch   die  Rachitis   Rolbst   bedingt,    wohl    aber   durch    die   daad 
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krumcnhäDgenden  Magen-Darmkatarrhe,  Bronchialkatarrhe  und 
Brouchiopneumonieen,  hie  und  da  selbst  durch  die  Anfalle  von 
Stimmritxenkrampf  oder  allgemeinen  Krämpfen ;  überhaupt  aber 
leUteu  Uachitiskranke  zwiächenlaufenden  acuten  Krankheiten  ge- 
ringereu Widerstand  alt)  andere. 

Zum    Zweck   der   Behandlung   sind    vor  Allem   die  Ursachen 

I  KU  beseitigen,    d.  h.    die  Verliältnisgo   der  Ernährung    und  Pflege 

I  in  der   günstigstcu  Weise    zu    regeln.     Für  jüngere  Kinder   kann 

die    Amme    da«   sicherste    Heilmittel    gegen    Rachitis   sein ;    gegen 

'  Ende  des  ersten  LebensjaliieH  k^nn  umgekehrt  das  Aufgeben  einer 

1  ungenügend  nährenden  Mutterbrust  sich  nothig  machen.  Ueber- 
wiegende  Milchnahrung,  massiger  GcnuBS  von  Fleisch  und  Eier- 
speisen, überhaupt  aber  die  Ernährung,  die  dem  Alter  des  Kindes 
und  dem  Stande  seiner  Zahnentwlckclung  am  Meisten  ciitHpricht, 
muss  consequent  durchgeführt  werden.  Reinlichkeit,  fleissiges 
Baden  gute  Lüftung  des  Zimmers,  häufiges  Austragen,  suweit  e« 
die  Witterung  erlaubt,  sind  gleichfalls  Heilmittel,  die  der  Arzt  bis 
ina  Einzelne  anordnen  und  überwachen  nitiss. 

Hat  man  diese  Verordnungen  getroffen,  so  ist  zugleich  »chon 
die  wichtigste  Vorbedingung  erfiillt,  um  die  Verdauungsstörungen, 
soweit  solche  noch  bestehen,  mit  Erfulg  zu  behandeln.  Sind  diese 
80  häuüg,  wie  wir  annehmen  ,  bei  der  rachitischen  Erkrankung 
die  primSre  Störung,  so  muBs  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auch 
iho«D  zuerst  zugewendet  sein.  Sehr  oft  liegt  der  Hauptgrund  des 
UebeU  in  gestörter  Mageiiverdauung,  auch  die  Diarrhöe  kann  da- 
von herrühren.  In  diesem  Falle  erweist  sich  das  Pepsin  (jedesmal 
gim.  0,1 — 0,2  vor  der  Mahlzeit)  hülfreich.  Auch  Stoffe,  die  die 
, Alwonderung  des  Magensaftes  befördern,  namentlich  Wein,  ge- 
^■^ige  und  bittere  Tincturen  sind  da  am  Platze.  Sehr  oft  gerade 
Vi  Rachitischen  liegt  übermässige  Säurebildung  zu  Grunde,  Die 
Üntersnchung  der  Dejectionen ,  des  Erbrochenen  zeigt  dies  an. 
Dann  ist  besonders  Muttermilch  oder  Ltebig'sche  Suppe  als 
Nahrungsmittel  angezeigt,  während  die  gewöhulich  sauer  reagircnde 
Kubmilch  dazu  untauglich  ist,  wenigstens  soferne  sie  nicht  durch 
Ziasata&  von  Magnesiahydrat  oder  kohlensaurem  Nation  zuvor  eine 
Neutralisation  erfahren  hat.  Für  den  nrzneilichen  Gebrauch  wühlt 
man  dann  mit  Rücksicht  auf  den  Kalkdefcct  am  Skelette  vor- 
wiegeod  Kalkwasser  (theelöffelweise)  oder  kohlensauren  Kalk.  Den 
^brannten  Muscheln ,  die  beim  Pulvern  splittern  und  so  mecha- 
nisch   lädiren ,    ist   gepulverte  Kreide    oder  frisch  gefällter  kohlen- 
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•Mrer  Kalk  vorzuziehen.  In  dem  gewöhnlichen  Falle  einer  duo- 
nischoQ  Diarrhoe  kann  mit  Vortheil  Ferr.  rednct.  sagoaetzt  wffdMi 
{z.B.  Ferr.  part.  I,  Cretae  pulv.  2,  Saorh.  lad.  H,  menaonpilM»- 
weise).  Bei  acuten  Diarrhoen  tiiiid  Opiate  und  Ad«tringeati«B  ••• 
zuwenden  (z.  B.  Tct.  opü  crocat  0,3,  Tannini  0,5,  Aqu.  100,  Viai 
tocajens  Iß ;  oder  Argent.  nitr.  0,1,  Ferr.  «esquichlor.  soluC  0,25—0,4 
pro   die). 

In  dem  Maasee,  in  dem  die  Functionen  der  Verdauungvorgase 
geregelt  sind,  kann  mau  mit  Anwendung  kr&ftigender  Mittel  r«f- 
gehen ,  unter  welchen  ich  njicli  wie  vor  den  Leberthran  aU  du 
wirksamste  ansehe.  Je  nach  dem  Alter  lUsst  man  etncn  bis  iwvi 
TheelÖfTel  voll,  bis  einen  Esslöffel  voll  früh  und  Abends  nehnn. 
Wo  dieses  Mittel  Störungen  des  Appetites  oder  der  Verdaang 
bervurrufi ,  wUre  es  tliöricht,  auf  seinem  Gebrauch  zu  best^MU. 
Wird  es  ertragen ,  so  hat  es  unter  allen  tonisirenden  Mitteln  die 
besten  Erfolf^e.  Bei  Neigung  von  Durchfall  sind  die  EisenprKpartft 
vorzuziehen.  Ferrum  p.  h.  reduct.,  scsquichlorat.,  pumat.  werdfl 
empfohlen.  Auch  Verbindungen  von  Eisen  und  Chinin,  nauMtl* 
lieh  das  citronensaure  Doppelsalz.  Häufige  warme  Bftder  unter- 
stützen  die  Cur.  Ob  man  denselben  Kleie ,  Salz  ,  Malz  ,  Ei««% 
oder  was  sonst  zusetzt,  ist  von  geringerem  RintJuss.  Die  Kattilb 
der  Luftwege  und  ^Entzündungen  der  Lunge  contraindioiren  d* 
Gebrauch  der  tonisirenden  Mittel  nicht  oder  nur  daun^  wenn  «it 
mit  starkem  Fieber  einhergehen.  Wo  irgend  möglich,  muss  mii 
sie  durch  adstringirendc  Inhalationen  zu  behandclo  suchen.  Dtf 
innere  Gebrauch  von  Salmiak,  Ipecacuanha,  Kermes  und  Ähnlicbn 
Mitteln  ist  auf  die  dringendsten  Fälle*  zu  beschrUnken,  da  dorcli 
»He  diese  Stoffe  Appetit  und  Verdauung  stark  behelligt  werdt». 
Dass  man  dem  phosphorsauren  Kalk  noch  immer  eine  wichligt 
Rolle  in  der  Therapie  der  Rachitis  zutraut  (Ben ecke),  ist  ■cbmc 
zu  vorstehen. 

Für  den  weichen  Hinterkopf  ist  kaum  mehr  nöthig,  als  passend 
Lftgerung  auf  einem  mit  Kosshaaren  oder  Seegras  gepoUtertoi 
KiBzen,  das  allenfalls  noch  in  der  Mitte  einen  entsprechenden  Anf* 


Gegen    sehr   starke    Schweisse    helfen    öftere    kQUt 
So   lange   die  Krankheit    nicht   in  völliger  Heilaii| 


schnitt    hat. 

Waschungen. 

ist,    vermeide    man,    die  Kinder   zum  Gehen   oder  Stoben   auf«» 

muntern,  und  beobachte  beim  Anfassen  derselben  an  den  SeitMfc' 

wänden  der  Brust  alle  Vorsicht,    um    nicht  Infractionen   im  «in« 

Fall    der  Beine ,    im   andern    der  Rippen   zu    veranUasen.     Durch 
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frühzeitiges  Auffinden  von  Knickungen  und  Brüchen  der  RUhren- 
knoehen  und  durch  sorgftlltige  Verbandbehandlung  derselben  kann 
mancher  Verunstahung  vorgebeugt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Untorarten  und  Stadien  der  Rachiti« 
ist  nicht  mit  viel  Gluck  versucht  worden.    Am  Häufigsten  hat  man 
von  der  gewöhnlichen  clironischeu  Form    eine    acute    abzutrennen 
gesucht.    Von  alledem,  was  man  unter  diesem  Namen  beschrieben 
I      hat,   würde  berechtigten  Anspruch  auf  denselben  wohl  nur  die  von 
Möller  und  Bohn  unterschiedene  Form    besitzen.     Sie  soll  sich 
durch  acute,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Epiphysen,    starken 
I     Verfall  der  Kräfte,  beschleunigten  Puls,  Diarrhoen  und  scorbutische 
,     Beschaffenheit   des  Zahnfieisches   auszeichnen  ,    auch    den  gewöhn- 
lich wirksamen  Mitteln  vullstündigen  Widerstand  leisten. 


II.  Scrophulosis. 


h 


Kortam:  Commentatio  de  vitao  scrophaloao  etc.    I#emgo  1789. 

Hnfeland:  üeber  die  Natur  der  Scrophelkrankheit  etc.     Berl.  1785. 

H.    Lebert:     Traite    pratique   des   maladiea   scrofulcus««   et  tiibercuteuset. 

Paris  1849. 
Virohow:  Die  kranVhaften  Creschvrülste  11.  p.  582  u.  f. 
A.  Hirach:  Handbuch  der  hiatorisch-geograph.  Pathologie  11.  494. 


Man  versteht  unter  Scrophulose  sehleclite  und  uugleichmässige 
rnährung  der  Gewebe  des  Körpers  mit  Neigung  zur  Entstehung 
von  Hyperplasieen  und  hartnäckigen  chronischen  Entzündungen 
auf  geringfügige  örtliche  Reizungen  hin.  Mager,  schlecht  genährt 
und  schwach  in  ihren  Leistungen  ündot  sich  die  Muacuiatur,  da- 
gegen BtellenweJRe  .stark  entwickelt  das  Unterliautfettgewebe.  Die 
Neigung  zu  Hyperplasieen  betrifft  besonders  die  Lymphdrüsen, 
die  zu  chronischen  Entzündungen  die  Haut,  die  Knochen,  die 
Sinnesorgane  und  Schleimhäute,  —  Die  Krankheit  ist  eine  der 
verbreitetsten  und  häufigsten.  Sie  betrifft  das  Kindesalter  mit 
Ausnahme  der  SKugÜngsperiude;  selten  schleppt  sie  sich,  früher 
entstanden,  über  die  PubertHt  hinaus  bis  in  das  mittlere  Mannes- 
alter fort.  Sie  ist  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  nicht  so  ausschliess- 
lich, wie  Lugol  wollte,  ererbt:  von  acrophulösen ,  tuberculösen, 
liilitischenf  mit  Kachexieen  behafteten,  überhaupt  schwUchlichen 
er  nahe  mit  einander  verwandton  Eltern.  Am  Häufigsten  über- 
trägt sie  sich  auf  die  Kinder  von  Eltern,  die,  in  ihrer  Jugend 
scrophulös,  es  blieben,  ohne  geheilt  zu  werden,  oder  später  tubcr- 
ctilös  wurden,  auf  die  Kinder  von  Eltern,    die  /.ur  Zeit  der  Zeu- 

Oarhardt.  KiDderkrunkhetten.    S.  Aufl.  14 
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gung  tuberculös  waren,    oder  die  an   apttteo  AuslüiiA^rn  einer  lil 
behandelten^  nie  ganz  getilgten  öyphili»  litten.    Dio40   Verbältm«« 
und  der  Einfiuss  der  bald  zu  betrachtcndon  [Tiilf^ur^acbvn  urklAm 
es,  warum  mancbranl  nur  die  filteren,  manuhmul  nur  <Ii«  jOiigvrMi 
Kinder   einer  Fainilio    botroflVn  werden.  —   Ohne  jttdc    brreditirv 
Diatbeise   kann    die  Seropbulosü   erzeugt  werden  durch  fohl<»rlMfU 
Nahrung.    Das  Ueberwiogen  der  Kuhlenhydrate,  da»  Mangeln  J<r 
ProteYnBubstanzen   ist  dabei    das  Heälinimcnde.     Schon    die    kOoM 
lich<f  AuffUtteruug  mit  Brei,  Semmeln ,    Mchlspetaen    anstatt  MJeli 
kann  in  den  ersten  Jahren,    der  überwiegende  Qeauss  von  Brad, 
Kartatlelu,  GemÜHe,  Hülsenfrüchten  ApUter  den  Qrund  sur  Kirnnk- 
heit   legen.     Unaureiehcnde    Ernillirungj   frühzeitij^er  Genus*  n» 
starken   Spirituosen ,    öftere   Indigentiunen    können    a;u    ihrer   Ans- 
bildung  mitwirken  —  Von  nicht  geringcreni  Einflüsse  ist  d^i  Eb- 
«thmen  abgesperrter,  verbraucliter,  rauclnger  j^chlerhlcr  Luft.   ^HH 
die  Nahrung  so  kann  din  Wohnung  serophnlßii  machen.    Ist  dioP 
abgesperrt  und  Überheizt,  eng,  von  vielen  Menschen  bewohnt,  vM 
Raueli  und  Kochdfinsten  geschwängert,  vom  Moder  feueUtcr  WüuJe 
angeweht  und  unrein,  80  erkennt  man  in  ihr  rint*  ji^ner  15i  üt^ht^ttcn 
der  Serophulose,  denen  die  HUufigkeit  diesem  Krankhiüt  iu  groM« 
Städten  haupt&liehlich  »u  vej*daQken  ist.    Je  daucrader  die  KisH« 
in  Btdchor  Wohnung  verwcilun  ,   je  weniger  sie.  ins  Freie  gebncM 
und  zur  Uobung  ilirer  Muftkehi  veranlasst  werdtrn.   um   so  gr&lM 
die    Qefahr    des    Scrophulöswerdens.      Neben    ander«i}    Ui>sclHn 
haben  aueh   Erkaltnngen  einigen  Einfluss.    Scrophuloee  k"tr 
jedem  Kliu)a  vor,  in  kultein,  feuvbtem  etwas  häutiger.   KinTt.u: .... 
aus  wärmeren  Gegenden    sehen   ihre  Kindei*  TerhältniäsmKs&lg  oft 
erkranken.     Einigen    Einfluss   auf  den  Ausbruch   und    «hu  KjoiI^ 
werden    der    vorher    latenten    Diatheee    haben    Erkältungen-     Sir 
geben  zu  Schleimhautkatarrhen ,   Scliwellnngen    der    benachbArto 
Drüsen,    die    dann    induriren    und    verkäsen  ,    V'eranlasfituig;  ä^ 
bringen    die  vorher   latente  Diathese    /.ur  Manifestation  ,    wlliftai 
sie   spjitcr    unter   dem  EintlusKe    günstiger   ^iuBstrcr  Eiawirkaaffi 
noch  hätte  heilen  können.     Aehnlich  verhält  es  sich  mit  maarbn 
traunnitiseben  Einwirkungen.     Sie  /jehen  einiMn  Gesunden  keiMi 
Kaclitheil    zu ,   einem   Scropbulöaeu    die   Entwickelung    einer  TC^ 
käsenden  Entzündung ,    von   der  aus  or  tuberculös  werden  kaa». 
Seine  Scrophulose  wäre  vielleicht  bald  geheilt  und  erloschen 
Trauma  hat  nie  nicht  erregt,    sondern   zum  bedrohenden  H-r^^" 
iritte  aus  ihrem  seitherigen  Stilllebcn  gebracbt.  —  OrDser  ^ 
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Fabrikdistriktu,  Ivaserncnartigc  Kinrlcrasjle  produciren  viel  Scro- 
phaloi^e.  Die  Kinder  werden  ^^f^hrdet  von  dieser  Krankheit, 
wenn  die  EUern ,  in  lebhaftem  Kiitni,»fe  um  die  Bedingungen  der 
Existen;£  begrilVeu,  ihin*n  wrnij^  Sorge  zuwenden,  wenig  |dai$tische 
Nahrungastoti'e  erkaufen ,  wenig  Luftraum  verscbaÜen  ktinnen, 
andrerseits  wenn  t]jo  KIteni,  in  Indolenz  und  Trägheit  verKunken, 
\n\  Hergebraelilcn  »innlos  hangend,  Felihn-  der  Erziehung  und 
Emälii'UDg  'Ml  vermeiden  versUumen,  durcli  die  vielleicht  äclion 
mehr  »In  eine  Generation  dejjnivni  wurde.  —  Mit  dem  Stillesitzen 
in  abgeschlossenen  Rüunien  hangt  04  wohl  zusammen  j  dnss  Mäd- 
chen mehr  altt  Knaben  befallen  werden.  —  Keuchhusten  und 
Masern  bringen  beeonders  oi\  die  vorher  latente  Krankheit  zum 
Auttbruühe. 

iScrophuluse  bewirkt  Schwäche  und  UngleichmäSBtgkeit  der 
Ernährung  nnd  vieler  Functionen.  Man  bindet  schlaffo  Muskeln, 
leichtes  Ermüden,  gerinj^c  Enei7;ie  de»  Willens,  zarte,  blnsHC,  zu 
Erkrankungen  geneigte,  nft  mit  Sehwrissen  hethaute  Haut,  düuneH, 
■■ute»,  häutiger  blondes  Fianr,  intelligente,  stark  feuchte,  glänzende 
p^lkogcnt  meist  mit  weitci'  Pn(*ilh\  Der  fjchhaftigkoit  den  Üeistee 
r  utipricht  die  veränderliche  Stimmung ,  'd't  durch  korperlichea 
Lei<len,  Katarrhe,  Verdauungsstörungen,  Anginen  getrübt.  Ober- 
lippe und  Nase  sind  häufig  verdickt,  bei  den  „torpiden  Soropheln** 
contraätirt  überhaupt  da^  starke  Ünterhautfettgewebe  mit  der 
Schwäche  und  Schlauheit  der  Muskeln. 

Diese  Kranken    erleiden    auf   geringfügige    äussere  Schädlich- 
keiten hin  Entzündungen  der  Haut,  df^r  'ScldeindiHute,  der  Sinnes- 
organe, der  Knochen,    vorzüglich  aber  der  I^yniphdrüaen ,    deren 
langwieriger .    schleppender  Verlunf   die    gewüluiliclie    Dauer    weit 
überlritli.  —   An   der  Uusüeren   H :;  u  l  freten   Pjkzenie  jvuf,  nach 
deren    endhcher    Hi.ihing     V'erdickuii;^cn    der    Haut,     L-hronische 
Oedeni«   oder  Abschilferungen    der  Oberhaut    zurückbleiben.     An 
den  Lippen,   Ohren,    der  Nas(»  tinden    sie  sich  als  dicke  Krusten 
de,  impetiginose,  an  den  Extremitäten  meist  als  schuppende, 
e  ,    einfache    vor.      H  e  b  r  a    hat    weissliche  ,    gruppenweise 
•Ichende  Knötchen  als  eigenen  LIcIku  .scrophulosoruni   beschrieben. 
Der  Bpäleren   vorgeschrittenen  Zeit  gehört  der  Lupus,  die  fressende 
Flei^ht*!  an,  die  be-sonders  oft  im  Gebichte  ihre  Zerstörungen  macht 
und  wohl  in  den  mei-sten  Fällen  auf  scrophulöser  Grundlage  beruht. 
ter   den  Schleimhäuten    ist    am  Häufigsteu ,    fast   con- 
"!'*»  der  Nase  von  chroni»ch»m  Katarrlie   lietrotfcn  ,     dessen 
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überfliessendeB  Secret  Ekzem  der  Lippe  erregt.  Am  Hachen  |^(ira 
Hypertrophieen  der  Tonsillen  und  der  Drüsen  der  hioieren  Wiai 
aus  öfteren  Katarrhen  hervor.  Von  hier  aus  verzwcigi-o  »icb  di 
Katarrhe  nach  dem  Bronchialrohre  einerseils ,  indem  sie  H«»ka, 
sehlciroigenj  hie  und  da  blutig  geäderten  Auswurf  bedingen,  dj 
dem  Verdauungskanate  andrerseits ,  wo  &ie  zur  Auftrcttbun^  da« 
Unterleibes,  Störungen  d<^&  Appetites,  der  Cntlecrun^n  q.  dergL 
ftlhren.  Von  den  Sinnesorganen  leidet  vorzugsweise  dju  Ao^ 
Verdickungen  des  Lidrandes,  chronische  Entzündung  der  Meibos- 
scheu  Drü.sen  gehören  zu  den  leiehtesten  Erschelnungt^n.  Pmich 
auf  CoDJunctiva  und  Hornhaut,  von  Geftissbändchen  emührt,  folfm 
sich  oft  in  grosser  Zahl,  wenn  auch  nicht  viele  gleicbz«^  ' 
Entwickolung  kommen,  verursachen  Lichtscheu  und  ThraLt^«;. 
fein.  Sie  hinterlassen  die  Nebelflecke  der  Cornea ,  die ,  «ri 
central  gelegen,  das  Sohverniögon  beeinträchtigen.  Als  »cn>phii)te 
Iritis  bezeichnen  Manche  Formen  mit  »ehr  plastischer  Exsud»rir.e, 
welche  vom  Humor  aqueus  aus  bei  chronischem  Verlaufe  wcli  »uf 
der  hinteren  Hornhautfläche  in  Form  feiner  Körner,  bei  aculw 
in  Fetzen  auf  dem  Grunde  der  vorderen  Augenkamroer  aosanwiL 
Am  Ohre  wird  Katarrh  des  äusseren  Oehörgangcs,  bisweilen  V# 
eiterung  der  Knochensubstanz  des  Felsenbeines  beobachtet.  Dil 
sonstigen  Knochenlciden  treten  als  Periostitis,  Caries,  Nekrose  aif; 
besondern  oft  werden  die  Wirbel,  Phalangen,  Kippen  und  msodtf 
Röhrenknochen  der  Extremitäten  ergriffen.  Auch  die  Uelvnb 
werden  von  Tumor  albus  oder  chronischen  Vereiterungen  bef»n«i 
Das  Hüft-.  Knie-,  Fuas-  und  Ellbogengclenk  werden  oft  b<lroto 
Für  die  Lymphdrüsen  gilt  der  Grundsatz,  dms»  «e  M 
stets  secundär  erkrauken.  Wo  nicht  besondere  Traumata  dincC 
einwirkten ,  muss  man  in  den  Wurzclgebiet^n  der  ^cufilhndMlM 
LymphgcPässe  die  Ursache  ihrer  Anschwellung  suchen.  Velp^i^ 
später  Griesinger  haben  dies  nachgewiesen.  Krankheitrtl  in 
Mundschleimhaut,  Mandelentzündungen,  Ekzemo  der  Gosicbu*  orf 
Kopfhaut  machen  am  Häufig^ion  die  Halsdrtisen  anschwellea,  soA 
die  der  Lolsto.  den  Ohrs,  des  Ellenbogens  werden  durch  b«iMck 
harte  Haut-  oder  Knoehenkrankheiton  ina  Spiel  gezogen.  !lrt 
Schwellung  ist  eine  einfach  hyperplastische,  überdauert  den  kraut 
machenden  Reiz  oft  um  Jahre  und  geht  unter  ungünstigen  l^ 
stunden  später  in  centrale  V^erkftaung  über.  Die  Anfangs  ^chm«»^ 
lose  Schwellung  der  Drüsen  wird  immer  grösser^  sie 
noch  eine  Zeit  lang  unter  der  Haut  hin-  und  herschiebfi 
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höchstens  hMelnussgi'osse  Geschwülste,  später  können  einzelne  der 
grössten  gegen  Druck  emptindlich  werden,  eine  festere  Lagerung 
gewinnen  ,    mit    der  Haut  verlöthet  werden  und  sie  darchbrechen. 
So  cnUteheu  Abscesse,  die  oft  durch  unregeliuässige  FistelgUnge, 
mit  mehreren  Drlisen  correspondirend,  dünnen  Eiter  spärlich  aber 
hartnäckig   entleeren ,    dem    käsige   BrÖckel   zerfallenden    Drüsen- 
gew«bes   hie    und    da   beigemengt   sind.     Sie   bestehen    bald    nur 
einige   Woclien^  bald  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  und  hinter- 
laaaeu  wulstige,  eckig-Ieistige,  nicht  frei  mit  der  Haut  verschiebbare 
Narben.     Auch   bei   ihrem  Auftreten   innerhalb    der  Körperhöhlen 
hängen    die    scrophulösen    Drüsengeschwülste    von    Erkrankungen 
der  Organe  ab,    deren  Lymphgefässe   sie    aufnehmen.     Bald   sind 
es  TerkäBende,  keilförmige  pneumunische  Heerde  ^    an  deren  nach 
moeu  gerichteter  Spitze  grosse,  ebenso  umgewandelte  Lymphdrüsen 
ftitzen  j    oder   cavernös   zerfallende    Lungentheile ,    denen    sie    ent- 
irechcn,  bald  einfache  chronische  Katarrhe,  durch  die  sie  hervor- 
ifen  wurden.    Auch  hier  kann  der  Katarrh  längst  voiTlber  sein, 
Bronchialdrüsenerkrankung  aber  als  selbatständiges  Leiden  fort- 
►hen  und  durch  Druck    auf   benachbarte  Organe  oder  Durcb- 
:h  von  Eiter  in   dieselben    schwere  Folgen    haben.     Von   den 
[escnterialdrüsen  schwellen  anj  Häufigsten  die  dem  untersten  Theile 
des  Ileums  entsprechenden  an,  die  einzelnen  bis  zur  TaubeueigrÖsae, 
ganze   Paquele    bis    zum    Umfange    einer  Kiuderfaust.     Auffüllend 
oß  entsprechen    sie    scrophulösen  Schwellungen    und  Geschwüren 
Drüsenhftufen   dieser   Gegend ,    weit    seltener   blossen    Darm- 
larrhen.    Während  die  Geschwülste  der  Bronchialdrüßcn  mir  in 
tsländhcherer  Weise   ans    den  percuturiechen  Zeichen  und  ihren 
^nickwirkungen  und  auch  da  nur  ausnahuisweiEc  erkannt  werden 
können,  lassen  sich  die  der  Mesenterialdrüsen  durch  dünne  Bauch- 
decken hindurch  ganz  wohl  fühlen,   nur  darf  man  sie   nicht,    wie 
leider  nor  zu  oft  geschieht,  mit  Kothgcacliwtilsten  verwechseln. 
Kese  vielfachen  Lymphdrüsengescliwülste  führen,  soweit  die  Drüsen 
lb>ch  functionsfjihig,  zu  einer  Leukocythose,  vun  der  aub  die  Nei- 
lur  Eiterbildung    bei   geringfügigen  Verletzungen   (schlechte 
biDiAut)^  die  man  oft  bei  Scrophulösen  findet,  sich  erklärt. 

Je  ausgeprägter  die  Scrophulose ,  je  reichlicher  und  lang- 
vieriger  eitrige  Processe  von  ihr  erregt  werden,  je  mehr  die  ge- 
•immte  Ernährung  des  Körpers  sinkt,  um  so  leichter  entstehen 
glatte,  halte,  schmerzlose  Schwellungen  der  Leber  und  Milz, 
die  im  Zaaammenhalte  mit  reichlichem  Eiweissgehaltc  des  Harnes 
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flurchdcheinender  Btftsae  <1er  Haut  und  chronitcbem  DarchUW  ak 
Zeichen  der  Amyloidentartung  der  grossen  Drilsen  der  Unter- 
leibsliöhlo    betTAchtot  werden    dürfen.     Hin  weiteres  Zeichen,   ilat 
Bpi^cicll    der  Amyloidentartung    der  Niora    cnUpricht ,    i«t   di«  ba 
Zusatz  von  JodkaÜumlösung    and   rauchender  8chwef«Uilare  um 
Harn  auftretende  Erecheinung  eines  violetten  Ringes  awiscben  bc>- 
den  Schichten  der  FIliHsigkeit    Die  Amyloidorkrankung  Ut  bcälbKr, 
ich    huhu,    wie  £.  Wagner,    auageaprochcnn  AmyloidgOAeliwiltf 
der  Leber  und  Milz  sich  zurUckbilden  sehen.   Von  der  Spockkbw 
unterscheidet  sich  die  Fett  leb  er,  die  gleiehfall«  hei  vielen  Scnipfcr 
lösen   Vorkommt ,    durch   weichere  Obertlilcbe ,    Mangel    der  Mib- 
achwellung,   des  kachektibclieu  Aussehens,    oft  auch  du«  Eiirtiar 
Itarncns.     Sie  hat  dünnere  Ränder,  (iberhuupt  eine  flachere  Form 
Eine  noch  weit  schwerere  Gefahr    bedroht  die  ScrophulOftcn:  4« 
der  T  u  berculose.    Das  viel  dißcutirte  Verhaltnisä  beider  Krank- 
heiten liegt,    Dank    den    experimentellen  Forschungen    der  leCxtoi 
Jahre,  jetzt  klarer  vor.    Ka  sind  nicht  nothwendige  oder  ausscUiei^ 
liebe  Beziehungen,  die  beide  Krankhi-'iton  mit  einander  ve.rbind<& 
AbgCHtorbcner  Eiter ,    ins  Blut   gebracht ,    emeugt  auf  dem  Wtj« 
capillarer  Embolio  miliare  Tuberkeln.    Aeltere  käsige  Hecrdc 
wie    Buhl    zuerst    lehrte,    eine    nothwendige    Vorbedingung 
Tuberculoso.     Von    da   aus   erfolgt   die    Infectioo.     Diese   Uttxit 
liefert  für  da^  Kindesalter  wenigslcnii    sehr   überwiegend  die  tcr^ 
phuUläO  Erkrankung,  besonders  die  der  Lungen,  der  Lynipbd 
und  der  Kuoehen.    Man  wird  aus  der  Einsicht  in  diesen  Zusam 
bang  die  Lehre  entnehmen,  daH»  die  Eiterheerde  Sc^ophuliUer 
doppelter  Sorgfalt  von  Anfang  an  zu  behandeln  »ind.     Kaim  BM 
den  Geschwülsten  der  Bronchial-  un'^I  Mcsenterialdrliücn,  von  demt 
orstore  so  sehr  oft  das  Material  eur  tuberculdscn  Infeclion  liefoii 
direct    nicht   beikommen ,    »u    inuss    man    um    so    Korgfkitigrr  i» 
Bronchial-  und  Darinkalarrhe,    diu   die  Anschwellung  der  Dril**« 
erzeugen,  zu  verhüten  oder  rasch  ku  beseitigen  suchen. 

Der   durchauts   chroniHche    Verlauf    der   Scrophulose 
httufig  mit  völliger  lIiMJung  und  Kräftigung  des  Körper» , 
Male  geht  aus  der  Krankheit  eine  schwaclM',  zu  RUckf)illeu 
jcuseits  des  Kindesalters  geneigte  Constitution   hervor.     Oi 
den  scrophuliisen  Erkrankungen  steri}on  Wenige,    %o  au 
riger  Eiterung,  Perforation  einer  BrunchiHldrÜKC,  Wirbolcaric^ 
dagegen  an  Tuberculosc.     Die  Erkrankungen    der  Knocbon, 
inneren  Drüsen,  des  Darines  sind  die  geßihrlicheren  Locali 
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x)rfisen,   Haut,  Rachenorgane,   Sinnesorgane  sind  leichter 

EaM»a«)gig  and  heilbar. 
3ie   Diagnose    stützt   sich   nicht  so   sehr  auf  einzelne  Be- 
,  wie  auf  den  Gt^:*anirateindnickj  die  Reihenfolge  der  localen 
Erkrankungen,  von  denen  ein   Kind  bclrnffen  wurde,  die  ererbten 
Anlagen    und    die  Ernälirungs-  und  Wohnungsverhältuisse  f    unter 
l^pen   es    aufwuehs.     Flecken    der  Hnrnbnut,    geschwollene  Ilals- 
^Hken,  Anümie,  dicke  Oberlippe,   Rachenkatarrh,  das  sind  so  die 
^BlrÖhnlichsten  Zeichen,    die  zusammen  vorkommen.     Je  woniger 
^  vtrenge  Beweise  einer  Diagnose  möf;lich    sind  ,    um    so    sparsamer 
qud  gewissenhafter  soll  man  sie  liandbaben,  jedenfalls  sie  nie  als 
Notbbehelf,  als  Deckmantel  der  ÜberÜächlichkcit  in  Untersuchung 
und    Behandlung   verwenden.     Mit   der    Rachitis   hat    Scrophulose 
»hl8  gt'niein ,   jene  ist  eine  ausgeprügte  WnchsthumsstÖrung  des 
lettes.     Von  der  Tuberuulose  musa  man  sie,   soweit  es  angeht, 
unterscheiden  snehen,   bei  der  Neuheit    der  jetzigen  Anschau- 
[en  lassen  sich  beide  Symptomenreihen  noch  nicht  durchgehends 
^inanderlialten. 

Ein  Hauptgrund ,  wesshalb  die  Praktiker  so  hartnäckig  sich 
Missacditung  einer  eigenen  scrophulosen  Erkrankung  wider- 
;ten,  liegt  darin,  daas  die  Erfahrung  genügend  nachgewiesen 
daas  die  meiüten  der  scrophulosen  Localorkrankungen,  ganz 
local  aufgefasst  oder  behandelt,  nur  sehr  schwierig,  oft  gar  nicht 
LgMp  Heilung  gelangen,  dass  sie  eutscliiedeii  einer  allgemeinen  spe- 
^BHchen  Bühaudlungs  weise  bedürfen,  Anderseits  freilich 
^Herliegt  es  keinem  Zweifel,  dasa  unter  Anwendung  einer  solchen 
^Hbh  die  Heilung  der  locaicn  Leiden  mächtig  dnroh  eine  locale 
^■kandkingswcise  unterstützt  werde.  —  Die  nilchste  Aufgabe  wird 
^Himmer  sein,  diejenigen  hygicinischeu  Verhältnisse  aufzusucheu 
*ond  zu  verbessern,  welclio  die  hereditilre  Disposition  zum  Aus- 
^ttiebe  brachten,  oder  einer  erworbenen  Scr*)phulü3e  zu  Grunde 
^^keD.  So  mag  es  denn  je  nach  Umstflndcn  geeignet  erscheinen, 
^H  Kranken  aufs  Land,  ins  Gebirg,  an  die  See  zu  schicken,  auf 
^^ohnuug^weclisel ,  Verlegung  der  Kiaderütube ,  Bewegung  im 
Freien  Seiten«  der  Kinder  zu  dringen.  Die  Diät  ist  jo  nach  den 
*bältniBsen  der  Eltern  speciell  zu  bestimmen  und  zwar  stets  in 
Weise,  dass  sie  eine  möglichst  nahrhaftCj  stickstoffreiche,  selbst 
?r  Umständen  etwas  excitirende  sei,  mit  möglichster  Verbannung 
Amylacea  und  anderer  voluminöser,  den  plastischen  Zwecken 
\\g   dienender   Substanzen.     Milch ,    weisses   Fleisch ,    Ei    und 
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Bouillou  wordeu  hui  Meisten  geeignet  erscheiaen  ,    die 
za  heben.   Von  medicinisoher  Seite  wird   man   da«  Gleiche   dttreb 
Gebrauch    des    Oleum   jecoris   erstreben   in    Dosen    ron   cire» 
2 — 3  Löflfeln  voll  pr.  Tag,    der    jedoch,    um   erfolgreich    «i  scia, 
Monate,  selbät  Jahro  lang  fortgesetzt  werden  muss.    Ma^  nua  die 
Oalle,  das  Jod,  mag  das  Fett  oder  was  sonst  das  Wirksame  darta 
sein ,    wir  wissen  zur  Genüge ,    da^s    weder    Galle    noch  Oel    das 
Gleiche    leisten,    auch    wenn  man    da^    letztere    mit  Jod  versrtit 
Von    den    sonstigen  Medicamenten    verdienen    namentlich    aoa  (kr 
Reihe    der  Tonicii  Eisen,    aus   der   der   antidynkrasiseben  Stotfi 
das  Jod  Berücksichtigung.    Den   Gebrauch  beider,  voraUglicli  dfli 
letzteren,  wOrden  wir  aus  praktischen  Gründen,  die  übrigens  dnet 
theoretischen  Rechtfertigung  wohl  ftlhig  sind  ,  am  Liebsten  in  Mi- 
ucralwasserforni   vornehmen  lassen,    falls   es  angeht,    au  Ort  vod 
Stelle«     Namenthch    die  Quellen    von    Kreuznach.    Krank  ob- 
heil,    Soden- Asch  äffe  n  bu  rg    sind   hier  zu  empfehlen.     Wo 
jedoch  äussere  Verhältnisse  »olches  nicht  gestatten,  iat  ea  gut,  dts 
Jod  in  Mixtur  oder  Eisen  in  Pulvern  zu  reichen.   Das  Jodkaliun 
reicht  man  in   kleiner  Dose,    je    nach    dem  Alter   des  Kindes  u 
grm.  0,2  —  0,5  pro  die  in  Mixtnren,  bei  denen  aromatische  S^pt 
(ziDgiberis  oder  cinnamomi)  den  übeln  Geschmack  des  Mittels  rc^ 
decken.     Sollten  Bronchinlkatarrhe,    ga»triäche  Beschwerden  o<J« 
gar  Reizungen  der  Mundschlpimhnut  entstehen,  was  übrigens  dm 
sehr  selten  geschieht,  so  Iftsst  man  Hopfeuthee  nachtrinken. 

Sehr  häufig  wird  es  die  Langwierigkeit  des  Leiden«  outb* 
wendig  machen,  eine  passende  Abwechslung  in  der  Behandlottg 
eintreten  zu  lassen.  Am  Wenigsten  darf  sich  diese  auf  den  Qt 
brauch  des  Leberthrans  erstrecken ,  wenn  man  sich  einmal  fiii 
solchen  entschieden  hat.  Häufig  wird  es  geeignet  sein,  ant«r  Fi4l 
gebrauch  desselben  im  Sommer  eine  Trink-  und  Bndecur  ao  d«B 
genannten  Orten ,  von  welchen  wir  namentlich  den  letzteren  t» 
eigener  Erfahrung  bestens  empfehlen  kUnnen,  rorsuschiagent  i* 
Winter  unter  Fortsetzung  van  Salz-  oder  Mutterlaugenbsdent  i> 
Hause  Jod  oder  Eisen  zu  reichen. 

Mit  völliger  Umgehung  einer  Reihe  sonst  angeprieaener  Mittel, 
wie  Baryt,  Cicuta ,  Mercnr  u.  dergl.,  von  welchen  namentlich  <h« 
letzteren  entschieden  nachthoilig  wirken  mtlssen,  wollen  wir  nur 
noch  eines  in  Erwähnung  bringen,  das  namentlich  in  der  Annea- 
praxis  sehr  anwendbar  erscheint,  nämlich  die  Nussbllttet 
Sowie  viele  andere  Amara   scheinen   auch   diese  eine   toniMmA 
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Wirkung  zu  äussern  ,  wahrscheinlich  durch  örtUche  Wirkung  fttn 
Traete.  Mau  reicht  sie  im  Thee  oder  im  Extraete  (grm.  4 — 8  pro 
die)  und  kann  auch  Bader  in  ihrem  Decocte  nehmen  lassen.  Einige 
Wirksamkeit,  wenn  gleich  geringere  als  den  Jod-  und  EisenprUpa- 
raten,  ist  denselben  gewiss  nicht  abzusprechen  und  iu  der  Armen- 
praxis wird  man  hiiufig  froh  sein  ,  neben  dem  Lcberthran  auch 
noch  diese  iu  Anwendung  ziehen  zu  können. 

Die  Behandlung  der  Localaffectionen  bedarf  keiner 
speeifiBchen  Therapie,  sie  kann  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet 
werden  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  es  überhaupt  keine  spe- 
cifachen  Localerkrankungen  Scrophulöser  gibt.  Wir  werden  da- 
her bei  Ophthalmieen,  je  nach  ihrer  Intensität,  Anfangs  Örtliche 
Blutentziehungen,  I^xanzen,  Vesicatorc  hinter  das  Ohr  oder  dergl., 
später  örtlich  Nitr.  argent. ,  Sulf.  zinci ,  Laudanum  liquidum  iu 
verdünnten  Solutionen,  Aqua  Conradi,  Collyrium  luteum,  Präcipitat- 
salbe  oder  dergl.  anwenden,  gerade  wie  sonst  auchj  bei  Ekzemen 
zuerst  die  Reinlichkeit  herstellen,  dann  Zink-,  Theersalbe,  kalte 
Umschlüge ,  8apo  viridis  oder  was  sonst  appliciren ,  bei  Lupus 
ätzen  mit  Lapis  caust. ,  Lapis  infei*n. ,  Pulv.  Cosmi ,  den  Pasten 
von  Velpeau,  Canquoin,  Rivalin  oder  Andern  u.  s.  f. 
Die  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  werden  eine  einfache  chirur- 
gische Behandlung  erfahren,  ebenso  die  Unterhautzcllgevvebsabdcesae, 
die  CongestiünsabscesBe,  die  Fistelgänge  vereiternder  Lymphdrüsen. 
Für  die  Erkrankung  letzterer  wird  Cb  namentlich  wichtig  sein, 
etwa  noch  vorhandene  Erkrankungen  im  Gebiete  ihrer  zuführenden 
Lympbgefässe  zu  beseitigen. 

rtl.   Tuberculoso. 

R.  Yircbow:  Die  kraukha^eu  QeechwaUte  Bd.  U.  p.  620. 

P.   Panum:    Experimentelle  Beiträge  ziir  Lehre  von  der  Embolie.     Virch. 

Arch.  XXV.  p.  308. 
H.  Lebert  und  0.  Wy.ss:  BeitrSgb  zur  Experinientalpathologie  etc.    Viroh. 

Arch.  Bd.  XI. 
Ott:  T.  Niemeyer'«  kliu.  Vorträge  ober  Lungeuschwiadsueht.     Berl.  1867- 
Scböppel:    Zar   Histogenese   der   Lebertuberculose      Arch.   d.    Heilkunde. 

Jahrg.  IX.  S.  524. 
J.  Cohnheim  und  B.  Fr&nkel:   Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Uebertragbarkeit   der  Tuberculoae   uuf  Thiere.    Virch.  Arch.   Bd.  XLV. 

H.  2.    S.  216. 
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B.  FrAnkcI 
Kinder. 


:    Die  Tnbfrcnlose   der 
Jahrb.  f.  Kiuderheilk. 


Choroideft  und  die  Miliartnbareakai 
Neue  Folge  U.  2.  |>.  l. 


Die  Experimcntalpathologio  hat  der  verlieerendst^n  «Her  tCratik- 
heiten  den  specifiscben  Charakter  einer  eigenthütulichen  N«*abildoAf 
genommen  und    ihr    häufiges  Vorkommen    aus  verbrcilcleri  Be^i»- 
gungen  ihrer  Kulstehung  erklärt.     Virchow  hnt  don   Begriff  dM 
Tuberkel«  auf  das  miliare  Knötchen    zuHiukgefUhrt    und    von  dts 
vorkäHc-nden  Knoten  entzündlicher  Neubildung,  des  Cnrcinonw,  m- 
gedtckten  Eiters  etc.  getrennt.    Kind  fleisch  zeigte  den  Au^iag 
der  wahren  Tuberkeln    von    feinen   arteriellen  Qcf^sen ,    Panam 
fand  bei  »einen  Einbolicversuchen  in  den  Lungen  als  Frodact  der 
feinsten  Emboli    kleine    graue   Knötchen  von   Bulcher  Achulichkeä 
mit  den  Miliartuberkeln  des  Menschen,  das«  er  des  Oed&ukeos  u 
trat   volUtiindige    Ucbcreinstiiumung    beider    VerÜndertiiige«  «ck 
nicht   erwehren    konnte.     Die    experinicntollen    ForsohungeD    fibcr 
die  Ueberimpfiing    der   Tuberculose ,    welche   V  i  1 1  e  m  i  n    bcganOf 
LeberC    und  Wysä,    Conheini    und  Kränket   und  vidlc  Afr 
dere  fortsetzten,  schienen  Anfangs  der  Annahme  eine«  specififtdM^ 
flbertragbaren  Tuberkclstotfes  günstig ,    lieferten   jedoch   jetzt  du 
Resultat,  dasB  abgestorbener  Eiter,    ins  Blut  gebraclit. 
dort,    wo    er    embulisch    einwandert,    Tuberkeln  er- 
zeugt    Schon    die  Erfahrungt^m  Panum*s  zeigen,    dass  kleiM 
Kautschuk-,  Quecksilber-Kornchcu  u.  dergl.  dasselbe  leisten.   Awk 
die  Erfahrungen  über  tuborkelartigc  Gebilde  durch  eingcwaodeftt 
Bundwurmembryoncn   —  Cestoden-Tuberculoso    (Monier,    Lf«- 
ckard)  —  sind  »o  zu  deuten.     Für  die  meisten  Fülle   »telU  aiek 
die  Tuberculose  dar,    wie   schon  vor   15  Jahren  Tun  ßuhl  ait|v- 
gebon  wordt'U  war,  als  eine  Infertion,  ausgegangen  ron  Tcrkiiw» 
Gtoweben,  deren  BrÜckel  ins  Blut  gelangen  und  weiter  transpoftirt 
irerden.    Wo  Ältere  verkHste  Hecrde  in  den  LcMchen  TubereuWhif 
rcrmisst  werden,  da  müssen  sie  während  des  Verlaufes  der  Tttb<y- 
OQJose  sich  entleert  haben  oder  geheilt    sein.     Mit    dit«sem   tieato. 
damals  noch  im  Werden    begritfenen    pathologisch  physiologtiiclMfi 
Standpuncte  zuerst   klinisch  versucht   zu    haben    zu  wirthsclisfirti. 
ist  das    entschiedene  Verdienst    von   F.   Niem(»yer.     NeuerdrQg> 
hat  Waidenburg   in    der   gleichen  Kichtang  weiter  xa  arbeit«» 
gesucht 

Die  Krankheitshecrde,  von  denen  aus  die  tubercu|5se  lafedi« 
erfolgt,  sind  vertreten  durch  Entzündungen  des  Parencbyms  ^' 
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siger  Orgaue  mit  Ausgan;;  in  antimiachc  Nekrose  des  enUündoLen 
Gewebes  (F-UDge.  Lymphdrüsen),  eitrige  EntzündungeD  seröser 
Häute  (Pleura,  Peritoneum),  UIceratiunen  der  Schleimhäute  (Darm, 
Urogenitalnpparat,  Larynx),  Verscliwärung  der  Haut,  des  Binde- 
gewebes, der  Knochen  mit  Eindickung  des  Eiters,  endlich  Stag- 
nation des   Eiters  in  ScIiIeimhautkanUlen  (Ohr,  Bronchien). 

Durci»  die  Unterpuchungen  von  Louis  wurde  bereits  er- 
wiesen, dasB  käsige  Heerde  bei  tuberculösen  Kindern  sich  mit  be- 
trÄchtlieh  geringerer  Constanz  in  den  Lungen  vorfinden  j  wie  bei 
der  gleichen  Erkrankung  Erwachsener,  ddss  dagegen  bei  Kindern 
die  Bronchialdrüsen  allein  und  in  Combiiiation  mit  der  Lange  weit 
öfter  erkrankt  sind.  Steiner  und  Neureutter  fanden  unter 
302  Füllen  die  Lungen  126  Mal  frei.  Käeiige  Pnoiiinonieen  kommen 
besonders  oft  in  Folge  der  Masern  und  des  Kcuclilmstens  vor, 
daher  diese  Krankheiten  mit  Recht  als  ergiebige  Quellen  der  Tu- 
bei-culosc  gelten.  Dagegen  sind  Typhus,  Diabetes  und  Kohlen- 
inhalation für  das  Kindesalter  weit  (seltener  wirksam.  Lungen- 
katarrhe regen  sowohl  diese  Pneunioniecn  als  auch  die  noch 
häufigere  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  gewöhnlich  an.  Unter 
obigen  302  Fällen  von  St.  und  N.  waren  die  Brouchialdrüsen 
275  Mal,  die  Lungen  176  Mal  erkrankt,  erstere  allein  3G  Mal. 
Oeftere  Erkfiltung,  mangelhafte  Bekleidung,  Aufenthalt  in  rauchi- 
ger ,  staubiger  Luft  wirken  so  als  indirccte  Kranklioitriurbachen. 
Nächst  don  Lymphdrüsen  des  Brustranmoä  werden  am  lUiuligsten 
die  des  Unterleibes  und  des*  Halöcs  Quelle  der  Erkrankung. 
Von  den  Entzündungen  der  serösen  Uitutt:  kann  man  sagen, 
doss  sie  im  Ganzen  int  Kindesaltcr  häufiger  direct  tödten,  jedoch 
wenn  einmal  ihr  acutes  Stadium  überwunden  ist,  häufiger  heilen, 
al«  zu  dem  Tode  durch  Tubereulose  führen.  Auch  von  den 
Schleimhaut verschwHrungon  liabcn  die  rat'istcn  für  das  Kitidcealter 
geringe  oder  keinr*  Bedeutung,  nur  von  t^erophulösen,  durch  ver- 
kehrte Ernährung  hervorgerufenen  Darmge.schwüron  aus  entsteht 
öfter  direct  oder  durch  das  Mittelglied  der  Tabes  mesaraica  Tu- 
berculose.  An  der  äU8ser*m  Haut  sind  besondere  Absccsse,  Pusteln, 
Geschwüre  von  Bedeutung.  Möglich,  das»  die  merkwürdige  That- 
Baohe,  die  Uilliet  und  Barth  ez  aufgefunden  haben,  nun  doch 
noch  auf  diese  Weise  ihre  Erklärung  findet:  vtm  208  Todesfällen 
geimpfter  Kinder  starben  138  tuberculös ,  von  95  Nichtgeimpften 
30  tuberculös,  die  übrigen  an  anderen  Krankheiten.  Auch  der 
alte  Glaube    an   die    Gefahr   rasober   Heilung   eiternder   Hautaus- 
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Hcltläge  findet  jetzt  eine  Bestätigung  nicht  der  Oeffthr  der  Hefli 
sondern  der  Gefahr  der  Krankheit,  die  zur  tuborculösen  &IoU«tmM 
in  den  Lungen  führen  kann.  Von  den  KnochenkrankheitCD  maA 
es  Wirbel-,  Felsenbein-,  Hüftgelenke-  und  KniegelenkBentzfladui^ 
am  Häufigsten  aber  auch  sonst  cariOso  und  nekruttscho  ProoMH, 
die  Tuberkeln  liefern. 

Diejenigen  klimatischen  VerliUltnisfie,  die  die  Häufigkeit 
Serophulose  begünstigen ,  haben  auch  fUr  diese  Krankheil 
gleiche  Geltung  (A.  Hirsch).  Grosse  Städte,  Fabrikstftdte 
besonders  produetiv  daran ,  hochgelegene  Hchtb^'TÖlkerte 
boxirke  sind  fast  frei  davon.  Die  meistm  Fälle  tritfl  man 
die  Pubertät  hin  und  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren, 
geboren  scheint  Tuberculose  überhaupt  nicht  rorKukomi 
(Virchow);  dagegen  findet  äic  sich  schon  bei  Kindern,  die 
wenige  Wochen  alt  sind,  vor.  Jetzt,  wo  man  dieses  Leides 
als  eine  besondere  Fnrm  embolisclier  Erkrankung,  nicht  «da  ctw» 
Spccifisches  betrachtet,  lässt  sich  die  MJiglichkeit  einer  Uebertragong 
derselben,  einer  eigentlichen  Ansteckung  schwer  denken,  so  aetir 
auch  die  häufigen  Krkrankungen  von  Frauen  tubercul5ser  Männer, 
von  Spitalärzten  etc.  ^  dafür  sprechen  mögen.  Wenn  eine  Ueber 
tragung  von  den  Kitern  auf  die  Kinder  so  sehr  häufig  angenomtn« 
werden  muss ,  du  ist  dieselbe  als  Uebertragung  der  scrophultli 
Diathese  zu  betrachten  ,  von  der  au»  ungewöhnlich  scIumU 
tuberculOt^e  Infection  bewirkt  wuide.  Das  Vorkommeo 
Miliartuberculose  bei  Säuglingen,  deren  Vater  zur  Zeit  der  Zeu- 
gung oder  deren  Mutter  während  der  Schwangerschaft  io  d« 
tuberculÖBcn  Erkrankung  rasche  F'ortschritte  machte,  ist  so  hänl 
das»  man  nur  schwer  den  Gedanken  au  directCH  Vererbtaein 
Krankheit  abweisen  kann.  Indess  es  finden  sich  auch  in  di 
Kinderleicheu  schon  scrophiilös  erkrankte  Lymphdrüsen  vor, 
denen  aus  die  Infection  erfolgt  st^in  konnte.  Wenn  auch 
einigem  Widerstreben,  immerhin  sehe  ich  mich  gcnöthigt,  zi 
gestehen,  dasn  die  Vererbung  der  Tuberculose  aufgegeben  wei 
und  durcli  jene  der  Serophulose  ersetzt  und  erklärt  werden 

Der  Tuberkel ,    ein    graues    durchscheinendes  Körnoheo 
eben   sichtbarer    bis    Stecknadelkopfgrdsse    besteht    au«    tnncr 
liäufung  äusserHt  zarter,  mei&t  einkerniger  Ruudzcllen,    die 
in,  theils  um  ein  feines  arterielles  Gefäss  gruppirt  sind.   Diese 
stehungsweise  der  Tuberkeln  von  kleinen  artenellen  Gefilaaeo  atu 
ist  in  den  letzten  Jahren  immer  allgemeiner  zur  Anerkenmng  gt- 
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kocamen.     SchÜppel   hat   för   die    Lebertuberkeln   direct   deren 
Entatehting  durch  Emboli,    sowie    für    die    aelligcn   Elemente    der- 
Mlbcn    die  Abstammung    von  weieseo  Blutzellen    beobachtet.     Bei 
Pkgercm  Bestände  fii»det  einige  VcrgrÖsscrung  des  KorneB,  dann 
an  dem  centralen  Theile   beginnend  eine  fettige  Umwandlung  der 
Zellen,  Zerfall  derselben  und  kUsige  Eindiekung  ihrer  Reste  Statt. 
Fliessen  von    den    meist    zahlreichen ,    dichtgedrängten  Tuberkeln 
eines  Organes  mehrere  benachbarte  zuaaunmen,  so  entetehen  grOssere 
gelbe  Knoten,  deren  Form  noch  deutlich  diesen  Ursprung  anzeigt 
In  der  Lunge  finden  sich  die  Tuberkeln  häufiger  rechterseits,  bei 
Pleuritis  in  der  Lunge  der  gesunden  Seite,  also  auf  der  Seite  des 
stärkeren  Blutstromes,   reichlicher  in   den    oberen  Lappen.     Bald 
lind  sie  von  gesundem,  bald  von  anderweit  erkranktem,  bald  von 
frisch  bjperämischem  oder  entzündetem  Gewebe  umgeben.     Häu- 
figer als  in  der  Lunge  sieht   man    an    den    serösen  Häuten ,    dass 
die  localen  Reizungen  der  einzelnen  Tuberkeln  sich  summiren  zu 
einer    faserstoff-eitiigen ,    stark    in    die  Fläche    ausgebreiteten   Ent- 
zündung (z.  ß.  Menifigitis  basilaris).    In  soliden  parenchymatösen 
Organen  bestehen  die  Tuberkehi,  von  etwas  Schwellung  und  Hyper- 
Imie  des  Bindegewebes  abgesehen,  fast  ohne  alle  Folgen  (Leber, 
Milz,  Niere). 

An  Schletiühautoberdäehen  entstanden  ,  zerßlllt  der  Tuberkel 
Wd  in  Folge  der  mechanischen  und  chemischen  lleiaungen ,  die 
»irf  ihn  wirken,  und  hinterlässt  ein  Geschwür,  das  durch  Zu- 
HtamonHiessen  von  mehreren  sjjch  ku  grösserem  Umfange  und 
Duchtiger  Form  ausbilden  kann.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs 
eaiwickeln  sich  katarrhalische  Processf. ,  deren  Secret  vom  Ge- 
wbwärgi'unde  aus  Blut  in  capülaren  Tröpfchen  oder  grösseren 
Mengen  beigemischt  werden  kann  (LarynXj  Brcmchion,  Darm). 

Die  häutigste  Form  für  das  Siluglings-  und  eigentliche  Kindes- 
*llcr  iftt  eine  acute,  mit  recht  allgemeiner  Erkrankung  aller  3er 
zuletzt  aufgeführten  Organe ,  besonders  der  serösen  Haute.  Der 
kJUige  Ausgangspunct  ist  dann  gewöhnlich  an  den  Lungen  und 
Broüchialdrliseu  zu  linden,  wie  dies,  wenn  ciue  vielfache  Embolie 
'odem  Aortengobiete  erfolgen  soll,  verlangt  werden  muss«  Nehmen 
^'e  Eiterbröckel  besonders  nach  einem  Organe  dieses  Gebietes 
ihre  Richtung ,  so  ist  fiir  das  Kindesalter  ungleich  häufiger  als 
«pÄter  die  Carotis  interna  ihre  Weg  zu  den  Meningen,  weit  seltener 
'i'id  CS  die  abdominalen  Aeste  der  Aorta.  Umgekehrt  sieht  man 
:h  Darmphtbiae,  Mesenterialscrophcin  oder  Knocheneiterung  weit 
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häufiger    eine    Uberwiegeudo    Ablagerung    der    Tobarkeln    in    <lcr 
Lunge    erfolgen ;    wenn    aus    diesen    Quellen    auch  Tuberkeln    der 
serÖaen  Häute,  der  grossen  Unterleihadrüson  entstolioDf  »u  li^Mcktciiit 
nitdit  mebr  und  niclit  weniger,   uU  ninn   bei  Fyjimicknuikcn  $thom 
öfter   nachwieB:    kleine    Emboli    durcbschlUpfen    da«    rolakir  w«tli 
CapillarneU  der  Lunge  und    gelangen   in   die  K^rprrartericD  kia- 
über.     Die  eigentliche  Schwiengkelt    lie^t    noch  in  der   Krkllnui| 
jener  Fälle,  in  welchen  sowohl  da»  einzige  sorophuKlfro  D^pul  ak 
auch  die  Tuberkelbildung   in    der  Lunjro  angelrofFen   wird.     Wlk- 
rend  die  tuberkelerzougcndi--  <Japillareuibuli<*    doreli    dirccCe  lojvo* 
tionen   ins  Blut  (Panum    -  Cohnhoim    und   Fränk^tl)  saU- 
reiche  directe  Heweisfiihrungen  «rfahren  l)al ,    tnu««    man    fiir  den 
jsuletst  nngi'führten  Fall  zu  der  ;sucrtit  von  Buhl  nng<TnointncneOf 
dann    von  Nienieyer    weilur    ausgeführten  Fortfillirunic    der  Ta* 
berkel    erregenden    Qeweb8|iartikcln    in    den    LymphbnhncD   mön 
Zuflucht  nehmen.     Vircbuw*)    erwHhnt    auÄdrilcklich   PripamI* 
der  mehr    harten    Tubcrkellormen ,    bei    denen    man    sich    de»  G^ 
danken»  kaum  erwehren  konnte  ,  Lymphgef^«e  mit  gcwucherMn 
Kpithel  vor  sich  2u  haben.  Buhl   weiti  auf  diip   reichlitofi'    '' 
kommen  der  Tuberkeln  in  dem  nUchoien  (ni kreise  kiUiger  ü 
der  Lungo  hin ,    da»  »ich  dnrcdi  eigentliche  Emboli  nicht  wohl  er 
k1ftr«n  ]ii»st ,    kurz,  hier  nielit  man  sich   zn  der  noch  uperwitnoM 
aber  «ehr  wahrsclieinüchen  Annahme  geuöthigt,    da»i»  die  L^'ni^* 
bahnen  die  tuberkclerregenden  Ausätraldungen  der  käsigen  i 
vermitteln.  ^  Nach    den   Versucjien    an  Thieren    ist   anxunohm««. 
da»«  gröbere  oder  dichtgedrängte  feinere  Embolien    kÜKigm'  Mutf 
aeae  kHoige  Heerde,    nelbst  Cnverneu    schaffen    können,    aluo  IV 
•pruag6fltätt<m  neuen   emboliachen  MatcriaU. 

Die  Tubürculusc  beginnt  natHrlicher  Weine  in  fiwl  »"  T  "  ^ 
mit  phlhisisehen  Erscheinun^on  :  HlaHS-  nnA  Welkwer»!' 
ge^Hickter  Stimmung,  Abmagerung,  Müdigkeit^  abendUcher  Fiebe* 
bewegung,  näehtlicUen  Scliwoiaöen,  Unrf»gchnä«*igkeiten  d«fl  Ap^ 
titen  und  der  Verdauung.  Bald  gehören  dioso  Erscheinungen  fltf 
dem  phthisiachen  Procesite  au,  bald  schon  dem  Beginne  der  tub^ 
culöien  Infection.  Jedenfalls  ist  es  höchste  Zeit,  wetm  nie  M 
einstellen^  den  vitrhandenen  Heerdon  eingedickten  F^iters  oder  ab- 
gestorbener Gewebe  die  grössto  Aufmerksamkeit  zu2uwen<leD.  Dff 
Fieberrerlauf  der   Tuberculose    entspricht    vollstAndig    detn    eiatf 

•>  los.  «^  p.  641. 
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Acuten  iDfectionskranIcheit.  Er  ist  zwar  dem  der  Trichiniaaia,  de« 
Typhus  nicht  gleich,  aber  doch  letzterem  so  ähulich  ,  das»  die 
Ünterscheidiin*;  schwer  werden  kann.  Dor  Typus  ist  der  einer 
der  Inlerniittens  sich  nähernden  Ueiaitten»  mit  I — 2  läglioheu 
Exacerbationen.  Letztere  nehmen  2 — S  Stunden  des  Tages  ein, 
fallen  fast  stets  auf  eine  Tageszeit,  bald  .auf  die  Abend-  und  ersten 
Nachtätunden  ^  seltener  auf  di\n  3Iorgen ,  noch  Koltcncr  Mittag. 
Während  dieser  treten  Temperaturen  von  39*,  meist  40**,  selbst 
•ll"  C.  auf,  in  der  Zwischenzeit  sinkt  die  Temperatur  langnani  und 
steht  nicht  .selten  während  eines  grösseren  Theiles  der  Nacht  nahe 
bei  Kormal,  doch  meist  etwas  darüber.  Jq  hoher  die  Temperatur 
in  den  Zeiten  der  Uemission,  desto  schlechter  di*?  Prognose.  Das 
Wiederaneteigen  der  Temperatur  erfolgt  meist  scJu-oÖ'er  als  der 
Abfall  und  verursacht  die  mit  Recht  alb  schlechtes  Zeichen  ver- 
rufenen quotidiancn  Fröste,  bei  kleinen  Kindern  wcnigAtens  Hlässe, 
Kälte  der  Extremitäten  und  Schlall'heit.  Die  Zeit  der  Kemission 
bringt  die  Nacht-  oder  .Morgenschweisse  als  Husserlielies  Symptom 
mit  sich.  Einige  Unregelmässigkeit  zeigt  dieser  Fieberverlauf 
stets,  zu  seiner  exactcn  Auffassung  genügen  zweimalige  Teraperatur- 
Inessungen  täglich  durchaus  nicht.  Der  Pul»  steht  im  V*erhältni»iBe 
zur  Körperwärme  hoch  an  Frequenz,  noch  höhei*  die  Respiration, 
da  sowohl  letztere  als  die  Circnlation  ausser  durch  die  Fieberhöhe 
noch  durch  örtliche  Behinderungen  in  die  Höhe  getrieben  werden, 
Ratarrb^  Husten,  Rasselgeräusche,  blutig  tiugirte  Sputa  weisen  oft 
auf  eiu  Leiden  der  I-unge  hin,  doch  wird  dasselbe  um  so  eher 
—  cacieris  paribu»  —  al»  rein  tuberculöwes  gelten  dürfen,  je  ne- 
gativer die  physikaliaciien  Hefundo.  Tlieils  die  Lungenerkrankung, 
theilä  die  durch  geschwollene  ßrunchialdrüsen  bewirkte  CompressioD 
der  intrallioracischen  Venen  bewirkt  bisweilen  leichtes  Gesichts- 
ödem ;  aus  denselben  (irunden,  vielleiehl  noch  aus  fl(^r  erschwerten 
Circulation  in  der  Carotis  interna,  speciell  der  Pia  mater,  ist  wohl 
die  leicht  violette  Färbung  des  soust  anilmischen  Gesichtes  abzu- 
leiten, auf  die  Rilliet  uud  Barthe/,  besonderen  Werth  legen. 
Auch  Epit4taxis  ist  nicht  so  ganz  selten.  Den  dircctcn  Naehweiu 
vo-rbrciteter  tuberctdöser  Hrkrankung  gestattet  die  ophtlialmosko- 
pische  Untersuchung.  Nachdem  Manz  die  Tuberkeln  der 
Choroidea  aufgefunden,  hat  Conheim  deren  Häufigkeit  bei 
allgemeiner  Tuberculose  nachgewiesen,  Gräfe  und  Leber, 
B.  Frank  el  haben  &ie  nun  Mchon  an  einer  Reihe  von  Lebenden 
demonstrirt.     Aderhauttuberkeln  machen  keine  Sehstöning,    sitjs^ 
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meist  in  Mehrzahl    in    der  Nähe   der  Papille   und   zeigen   sich  ik 
weiflsliche  rundlieho    Flecke  y    die    verwaschen   in    die   Um^bsif 
libergeheu  und   an   darüber  veriaufenden  Gef^tftaen   bei    einer  ge- 
wissen Grt5sBc  eine    parallaktische  Verflchiebung   bewirken.     Dtm 
dieselben    gleichzeitig   mit    den  Tuberkeln    der  Pia    ent«teheo ,  iil 
kaum  zu  bezweifeln^  da  sie  durch  denselben  GeßisastAmro  (C«rotii 
interna)    einwandern    müssen.      Bei    überwiegend    meningitttcbn 
Formen    der    Tuberculose    werden    daher    AdcrhautluherkelD   üb 
Sichcralen  zu  erwartou  sein.  —  Man  findet  noch  als  weniger  scb5ii« 
and  augenfällige  y    aber    auch  direct  zu  verwerthcnde  Zeichen  der 
Tuberculose  serpiginöse  Ulcerationen,  die,  von  den  Tontilleo  ass- 
gehend,  längs  der  seitlichen  Rachenwand  sich  anfibreiten,  und  p> 
wisse  GesehwUre  am  Kehlkopfe;  die  ihre  Entstehung  dadarck,  di« 
zahlreiche  kleine  Geschwürelicn    zuAammengetioasen ,    noch   dorck 
Flächenhaftigkeit  und  zernagte  Form  zu  erkennen  geben  and  aii«k 
laryngoskopisch  gut  erkennen  lassen.     Die   in  den  meisten  FäUa 
nachweisbare  mäsnlge  Vergrösserung  der  Älilz  ist  weniger  von  Ei»* 
lagerungon  von  Tuberkeln  in   deren  Pulpe ,   als   von    den  Fnibl^ 
verhältniasen  abhängig.     Dagegen  ist  das  hie  und  da  einmal 
findliche  roseolOse,  dem  des  Typhoids  ähnliche  oder  auch  po 
Exanthem    am    Stamme  wahrscheinlich    (ähnlich    wie    schon 
Friedreich    ftlr    dasselbe    bei    Endokarditis    geschehen)   dniti 
oapillare  Hautembolicen  zu  erklären. 

Der  Verlauf  ist  acut ,  wenn  die  tuberkelerrcgenden  Eit*» 
Partikeln  massenhaft  und  häufig  dem  niutstromi^  sich  beim«ng«B. 
Er  ist  dann  durch  die  erwähnten  Fröste  gekennzeichnet,  die  bm 
sich  ähnlich  wie  die  der  Lungenarterienemholie  durch  den 
tischen  Act  selbst  bedingt  denken  muss,  sobald  er  schabvtäl 
durch  ganze  Schwärme  solcher  Corpuscula  bedingt  wird- 
Uebrigen  ist  der  Verlauf  ein  unregclmä^sigcr ,  unbegrenzter 
auf  Tage  und  Wochen,  in  gewissen  chronischen  Fällen  audi 
Monate  sich  erstrecken  kann.  Zu  den  besprochenen  Erschein 
einer  typhoiden  Infectiouskraukheit  mischen  sich  weiterhin  n 
gitischo  oder  bronchitische  Erscheinungen  in  verschiedenem 
bei  und  ändern  dadurch  das  Krankheitsbild  in  später  A  1^ 
sprechenden  Riehtungen  ab.  Heilung  einzelnor  MiliartnberMl 
ist  nicht  selten :  sie  schrumpfen  zu  fibroiden  weissen  Knoi 
auch  verbreitete  Tuberculose  kanu  heilen,  Schleinihautgr«ck 
(Larvnx,  Darm)  gelangen  seltener  dahin,  noch  seltener  die  d 
Tuben-nlosp  erregten  Serosa-Entzündungen. 
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Die  Therapie  ist  vorläufig  fast  ganz  auf  die  prophjlak- 
tiBohe  ThUtigkeity  die  HorgfältigBte  Behandlung  der  scrophul5sen 
Drüsenerkrankungen,  der  Katarrhalpneumonieen,  der  reapiratori- 
scheu  Katarrhe,  der  Hämoptoe,  Pleuritis^  der  Kuocheneitenuigeu  etc. 
angewiesen. 

Ist  die  Tuberculose  aclbät  im  Gange ,  so  wird  die  grösste 
körperliche  Ruhe,  Aufenthalt  iin  Bette  etc.,  vielleicht  der  Häufig- 
keit der  £n)boUe  etwas  entgegenwirken  können;  selten  wird  man 
durch  Einwirkung  auf  den  kUsigen  Heerd  jetzt  noch  den  embo- 
liscbea  Vorgängen  hemmend  entgegenwirken  können,  etwa  bei 
Knochenkraukheiten  durch  chirurgische  Eingritfe.  Mir  haben  bis 
jetzt  subcutane  Chinineinspritzuugen  und  Inhalationen  von  Infus. 
Digitalis  von  dem  raschesten  Eintiusse  auf  die  Fiebersteigerungeu 
der  Tuberculosen  geschienen. 

Langsamer  und  dauernder  erhält  man  den  Erfolg  durch  die 
innere  Anwendung  einer  Combination  dieser  Mittel  (0,02 — 0,1 
Digit.  und  0,05 — 0,2  Chinin  pro  dosi).  Auch  das  Kaltwasser- 
verfahren  scheint  versucticuswertb.  Der  Ernährung  muss  besondere 
Sorgfalt  zugewendet  werden.  Kommt  sie  in  gunstigen  Gang,  so 
ist  viel  gewonnen ,  doch  lasse  man  sich  durch  kurzes  Stillstehen 
oder  Zunehmen  des  Rörpergewichtes  noch  nicht  zu  grossen  Hoü- 
L     nuogen  hinreissen. 


IV. 


Diabetes  mellitus. 
Zuckerharnrahr. 


Haine:    Zuckerbarnruhr   bei  Kindera ;   Heilung   durch  schwefelsauree  Eisen. 

Journ.  f.  Kinderkr.  1849.    Kitselle  ibid.  XVIH.  p.  313.    Heiberg  ibid. 

tl861).    Jarbuch  f.  Kinderheilkde  IV.  p.  139.     Gelmo. 
Voltülini:  Pr.  Vereinfizeituug  T.  1855. 
Schmidt* 3  Jahrb.  XII.  p.  259,  XLIX.  299»  LXVU.  76. 
Wiaahaupt:  Prag.  Vierteljabrsch.  XXII.  p.  99. 
J.  Seegeni  Der  Diabetes  mellitus.     Leipz.  1870.  F.  23  a.  80. 
Bouchut:  Traite  prati<iiie  etc.  p.  675. 
J.  L.  Brown;  A  ca<ie  of  Diabetes  in  an  infant.    American  jonrn.  of  obstetrica 

and  diseases  of  women  and  children  I.  1.  S.  75. 
R.  Schmitz;  4  Fälle  tob  geheiltem  Diiibetcs  mellitus  and  kurze  Bemerkungen 

Über  die  Entötehong  desselben.    Berl.  kün.  Wochensch.  1873  nr.  18, 
Senator:  Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern.    Ibid.  1872  nr.  48. 
Bekler:  Bajr.  ärztl.  InteUbl.  1868  nr.  U. 

Die  Zuckerhami*uhr  gilt  hie  and  da  aU  dem  Kindesalter  gar 
nicht  zukommend   oder    doch    als   ungemein   selten   bei   Kindern. 


Ostbftcdt,  KinrlcrkrankbeUen.    9.  AuH. 
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West  gibt  an,  dasa  er  selbst  sie  nie  gesehen  habe,  Front  ontcr 
700  Diabetikern  nur  einmal  bei  einem  K.  von  5  J.  lÜouüe  bei 
10 — 20jjihrigen  Personen.  Qriesinger  fand  doch  «obon 
225  in  der  Literatur  gesammelten  FM-ilen  6  untw  10  J&hrüiL,  Am 
Knaben  und  drei  Mädchen.  Eine  gewiss  noch  sehr  anTolUuUkdife 
Literaturschnu  setzt  mich  bereits  in  die  L&ge,  die  DAcJirolgeft- 
den  Angaben  auf  20  in  der  Kindheit  entstandene  Ffille  xu  «tfitxes. 
Wenn  selbst  bei  Erwachsenen  diese  Krankheit  leichter  aU  vieif 
andern,  ja  meistens  eine  Zeit  lang  im  Beginne  unerkannt  Unk 
und  oft  erst  von  Augenärzten,  Zahnärzten  entdeckt  worden 
wie  oft  mag  sie  dann  erst  bei  Kindern  Übersehen  werden.  — 

Die  Melliturie  stellt  einen  grossen,  sehr  scharf  gec6ichncttt 
Sjmptomencomplex  dar,  der  offenbar  verschiedenartigen,  oft 
feinen  Veränderungen  am  Nervensystem  entsprechen  kann. 
vorständlichsten  sind  Neubildungen ,  Verletzungen  am  Boden  te 
Hautcngrube  (v.  HeckÜnghauson  u.  A.)  oder  am  Habauirk 
(W.  Mttller)  als  Ursache,  aber  meist  werden  als  solche  Erkll> 
tungen  ,  nervöse  Ei*8chütterung ,  Entbehrungen  ,  starke  oder  •• 
dauernde  Diätfehler,  so  bisweilen  Berauschung,  Zucker^enoM  ht 
Kcichuct.     Von  alle    dem    ist   im  Kindesalter  wenig  nn  '•a 

Nur  einmal    6ndc   ich    reichlichen  Genuss    suckerhalti^- .    i  ^u^-iM 
(Wisshaupt),    Kweimale    Entbehrungen    (Heine)    aogvftkt 
Viellcicht  könnte  man  auch  da,  wo  die  Erscheinungen  sdion  biU 
nach  der  Geburt  begannen  (Hauner,  Kitselle)  an  VerletsuiifH 
der  Halswirbelsäule  während  dieser  denken.   —  Vererbung  wi  tt- 
einzelne  Fälle   erwiesen,    entweder   direct  oder  doch  von  }*ejeU- 
pathischcn  Eltern    her,    oder   es    leiden    mehrere    Gesohwi^tor  n 
Diabetes  mellitus  oder  inaipidus,   so  letzterc-s  in    Kälhm  von  Seg- 
gen und  Caron,    ersteres  in  einem  anderen  Falle  ▼i>n  Heafti: 
und  von  Schmitz.     Ob  Sccgen'a  Angabe,   daa»  Inradhas 
lativ  häutiger  erkranken  als  Christen,   «ich  auch  für  die««« 
bewahrheitete,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.    Reirhljrl»« 
aulagerung  im  Körper  geht  oft  der  Zuckerbildung  voraus,  «o 
zweimale  bei   Kindern  (W.Watts  und  Kitsei  1  e).    Die  ge 
liehe  Angabe,    dass  weit  mehr  Männer  als   Frauen  bctruSen 
den,  trifft  erstens  nicht  überall  zu,  so  nach  den  flbereinatim 
Angaben  von  Leubuschcr,  J.  Vogel  und  mi  r  nicht  Wr 
«ehr  diabelesroichen  Theil  von  Thüringen,  zweitens  nicht  fÄr 
Kindesalter.    War  das  Verhältnis«  in  Qriesinger'a  Zu 
Stellung  3  :  3,  Bo  kommen  hier  12  Mädchen  auf  7  Knaben.  — 


Von  don  Krunkhcitazcichoii  fallen  den  Betroffenen  suer^t 
auf:  vernic'brler  Durst  und  Flunger ,  üftüres  Bcdürfuiss  Harn  zu 
entleeren,  Ineuntinenz  deä  Urins,  Eutkräftun^  und  Abmagerung; 
rrtilirh  auch  manchmal  Anidröse,  Sehslörung,  Zahncarierf,  gastrische 
l*"u  iKTÄUSÜind«  11.  s.  w.  —  Das  Wesen  der  Krankheit  liept  in  der 
Zackerbildung ,  die  sicher  nicht  in  der  Niere  ,  vielleicht  in  der 
Lf»ber  erfolgt.  Bei  »einom  Uebortrittf^  aus  dem  Blute  in  den 
Harn  entwiUeert  der  Zucker  das  Blut,  indem  er  die  Wassermasse 
des  Harnes  vermehrt.  Daher  der  Durst  und  die  Verminderung 
der  Absonderungen  namentlich  des  Schweisses,  der  Mund-  und 
Darmabsonderung ,  daher  die  Cataract  und  Phthise,  die  vereinzelt 
auch  echon  bei  Kindern  vorkommen.  Reichlicher  Harn  (bei  27  flf 
Körpergewicht  ein  6jähriger  Knabe  Carbutt's  täglich  27  ??  Harn) 
von  hidiem  specifischeni  (tewichte  ist  immer  des  Diabetes  ver- 
dicbtig.  In  Seegen'n  Füllen  betrug  der  Zuckergehalt  Anfangs 
and  7,5%,  bei  Schmitz  5,8,  bei  Senator  3,8,  bei  Qelmo 
Von  den  zahlreichen  Zuckerproben  halte  ich  die  Bräunung 
im  Kochen  mit  Aczkalilauge,  die  Reduction  von  frischbereitetem 
ipferoxjdhydrat  zu  Kupferoxydul  (Tro  mm  er)  und  dieOähnings- 
tbe  für  genügend.  Andere  empfehlen  die  Reduction  alkalischer 
idigocarminliisung  (Mulder),  von  Chroniääure,  von  bne.  Salpeters. 
Ismulhoxyd  (Böttcher)  etc. 

Die  Uarnstoffmcnge  ist  bedeutend   vermehrt,  harnsauere  Sedi- 
tente  kommen  »schon  wegen   der  Menge  des  Lösungsmittels  kaum 
bei  marantischen  Diabetikern  riechen  Harn  und  Athem  aro- 
itiach  und  enthalt  der  Harn  einen  Stoff  (Diacetsaucre),  der  mit 
ichlorid    sich    rothbraun    färbt.      Die    Mundflüssigkeit    reagirt 
[gesprochen  sauer    und   arrodirl    die  Zähne,    der    Athem    riecht 
nach  Aepfelschalen    oder   frischem  Brod.     Man    beachte   das  zart- 
lalle,  nicht  einfach  blasse  Colorit  dieser  Kranken,  ihre  trockene, 
ichilferndß  Haut   und    die  zahlreichen  angeschwollenen  Lymph- 
isen    darunter.     Carbunkel    und    (rangrän    scheinen   noch    nicht 
►rzukommen.     An    der  MundBchloimhaut   und    um    die  MUndung 
Urethra  setzen  sich  Pilzmassen  an,   weissliche  Hiiufchen   und 
Inktchen  darstellend,  aus  Hofe-  und  Soor-Pilzen  bestehend.     An 
iterem  Orte  helfen  sie  die  Zahncaries  fordern,  an  letzterem  ver- 
icheu  sie  Jucken,  schleimige  Absonderung,  Excoriationen. 
Die  Zuckerbildung   wird    nur   theÜweise   aus   den  genossenen 
»hiehydraten    geleistet ,    theilweise    aus    den   Albuminaten.      Die 
iwer«ren  Formen    des   Diabetes    zeichnen    sich    aus   diu'ch  An- 
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dauer  der  Zuckerbildung  auch  bei  auBschli etlicher  Fleuchnahnutf 
(Seegen).  Die  ma&senhafte  Nahrungsaufnahme  und  clienü»^ 
Vorarbeitung  von  Nahrungsmitteln  im  Körper  hat  keine  ErbOkaiif 
der  Körperwärme  zur  Folge  j  sie  geschieht  mit  Hülfe  einer  ga- 
ringeren  Menge  Sauerstoff  als  sie  der  Stoffweehsel  de«  Qtmm- 
den  erfordert  (Pettenkofer  u.  Voit),  die  Zucker-  und  Ham- 
stoffausschcidung  gehen  zeitlich  und  der  Menge  nach  parallel,  naa 
muss  annehmen,  die  Albumlnate  auf  andere  Weise  als  durch  im 
gewöhnlichen  Vcrbrennungsprozcss  eine  Spaltung  mil  den  End- 
produkten Zucker  und   Harnstoff  erfahren. 

Der  Verlauf  ist  bei  Kindern  verhältuissmässig  raachi    aowolt 
wenn  er  zum  Tode  als  wenn  er  ausnahmsweise  zur  Heilang  fUkrt 
Der  tödtUche  Ausgang  wurde  zwcimale  in  2^/i  J.  erreicht,   9mak 
in  einem  Jahre  oder  weniger^  darunter  2ma1e  in  3  Monateu^  2iiislt 
in   4  Wochen.     Sowohl  Zuckerbildung    als  Wasserverlust   pflegd 
sehr  hoch  auszufallen  j   daher    der  rasche  Ablauf.     Geneson 
sind  die  beiden  von  Heine^  vielleicht  sind  auch  die  von  C 
80  aufzufassen.     Der  Tod   erfolgte    seltener   als   bei  Erwaci 
durch  Phtbise,  oinigemale  bei  vorgeschrittenem  Marasmas  plöttÜcl, 
ohne  dass  die  Section  irgend  ein  Ergebniss   oder   docK    mehr  «It 
etwas  vergrösserte  Nieren  zeigte. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  consequente,  mit  viel  Abweek- 
selung   ausgestattete ,    womöglich    geradezu    luxuriöse    Fleisrldill 
mit  Eiern,  Thee,  Austern,  Rothwein  etc.    Arme  Diabetiker  stexbefl 
viel  früher  als  reiche,  zugleich  verständige  Patienten.    Wiederholte 
Kuren   in    Karlsbad    oder  Neuenahr    können    den  Harn    datieni<l( 
oder  wiederholt  vorübergehend  zuckerfrei   machon,  oder  doch  d* 
Zuckergehalt  mindern.     Bei  Erwachsenen    sah    ich    mehrfach  Hei- 
lungen oder  doch  bedeutende  Remissionen    nach  Gebrauch  diettf 
Heilquellen.     In   der  Zwischenzeit  sind  am  meisten  zu  empfehln, 
ebenso  wo  der  Besuch    dieser  Büder  nicht  erreicht  werden  kMfii 
grosse    Dosen    Natron    bicarbonicum    (Gr  iesi  nger)  i    CodoB 
(Pavy),  vielleicht  auch  noch  Ferr.  sulphur,  womit  Heine  »etil 
xwei  Heilungen  erzielte.  —  Eine  ganz  wesentliche  Bereichcrnng  U 
neuerlichst    die  Einsicht  in  die  Vorgänge  bei  der  Zuckerhanrab 
und  deren  Behandlung  durch  Untersuchungen  von  O.  Schaltiei 
erfahren,  aus  denen  hervorgeht,  dass  normaler  Weise  der  Zucker 
der  Nahrung  sich    in  Glycerin  und  Glycerinaldehjd    spaltet,   b« 
Diabetikern    aber   diese  Fälligkeit    verloren   hat   und    deMhalb 
Harn  erscheint.     Setzt   man    nun    Diabetiker   auf   Fleiscfadill, 
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Terhindert  man  sie  in  gewisBem  Maasse  Zucker  zu  entleeren, 
Ittut  man  sie  zudem  Glycerin  einnehmen,  so  ermöglicht  man,  dass 
dieses  die  Oxydationsvorgänge  unterhält  und  dadurch  das  ge- 
nossene Fleisch  wirklich  den  Geweben  zu  Gute  kommt;  d.  h. 
man  verhindert  die  Abmagerung.  Wenn  dies  Verfahren  sich  be- 
währt, ist  es  beim  Diabetes  der  Kinder  ganz  selbstverständlich  zu 
berücksichtigen. 


III 


Krankheiten  clor  Circiüationsorgane. 


A.  Herzkranklieiten. 

Zahlreiche  leichtere  Anütnalieen  wenleii  häufig  b<*ob»rhlel  tm 
Herzeu   und   seiner    Unihtillung.     Dahin   gehören   die   Trflbuü^ 
und  Verdickungen,  welche  au  uinschriobeneu  Stelleu  des  Perikftrds, 
befionder«  an  der  EinmUndungtjstelle  der  Vena  cava  iuferior,  *1»bii 
an  der  Spitze  des  linken  V^entrikel«,    vielleicht  an  letzterer  durd» 
Reibung  verursacht  (Jen  n  er),  auch  schon  im  frühen  Kindettlvr 
wahrgenommen  worden,  ferner  geringe  AuomaHecn  seines  lubalt» 
bezüglich  der  QualitJit,  nnraentlicb  bei  gleichzeitigen  Lungenkrsßk- 
heiten,  bczüi^^lich  der  Quantität  b^i  gewissen  Inripissatiun»£uatlD'lni 
des  Blutes,  bei  welchen  derselbe  seine  oinfache  seriöse  Be»chaÄn»- 
heit  verliert  und  als  klebrige,  dick  albuminösc  Fliiasigkeit  K"-t" 
wird.    Au  der  Mu»culatur  finden  sich  öfter  leichtere  Grade  i\':\ 
Eutartuug,  ausgesprochen  durch  gliinzenderes,  mehr  braunes  Au- 
Heben  derselben,  mikruakopiseh  durch  reichliche  Einlagerung  fernrr 
Fettkörnchen  in  die  Primitivbündel  und  zwiachcn  dieselben.    Aarb 
myokarditische  Procease,   besonders  mit  Ausgang  in  Suppuralioti, 
BUid,   besonders  in  metaatatiscber  Weise  auftretend,    bisweilen  j^ 
doch    auch    ohne   nachweisbare  Veranlassung   entstanden,    V  '^■"■ 
weg»  sehr  selten.     So   eniat  auch    die  Bedeutung  dieser  I'i 
itt,  so  sind  sie  doch  bisher  der  Diagnose  unsugAnglich  geblieboi 
und  können  desshalb  keinen  Gegenstand  weiterer  Besprechung  tt 
diesem  Orte  bilden,     Nicht   ohne  Interesse  sind  die  an  des  Hcc^ 
klappen   oft   auftretenden  ,  jedoch    auch    an   anderen   StcllMi  <la 
Endokards  und  selbst  der  Adventitia  der  grossen  Arterien    beo^ 
achteten,  von  Luschka  zuerst  beschriebenen  Extravasate.     Die- 
selben stellen  punctTürmige  bis  höchstens  die  Grösse  einer  kleine« 
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Erbse  erreichende ,  ganz  nahe  der  Oberfläche  in  das  Gewebe  des 
Endokards  eingebettete,  oft  in  Hügel-  uder  Halbkugelforra  promi- 
nirende  rothe  Flecke  dar ,    und   werden    überaus    häufig   bei    den 

cctionen  von  Kindern  aus  den  ersten  Lebenswochen  oder  Mo- 
naten getroffen,  namentlich  wo  dieselben  in  tiofem  Marasmus  ge- 
storben waren.     Anderseits   spricht    die  Wahruehuaung ,    dass   die- 

Iben  auch  bei  ganz  jungen  Thieren  getroffen  werden,  entschieden 
dafßr,  dass  sie  etwas  mehr  oder  weniger  Physiologisches  darstel- 
len. —  Wie  dem  sei ,  sie  scheinen  ,  da  Spuren  derselben  an  in 
späterem  Alter  Verstorbenen  nicht  wieder  getroffen  werden,  ohne 
erhebliche  Darana  remanentia  zur  Resorption  zu  gelangen  und 
liefern  keine  klinischen  Zeichen. 
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Die  Angaben  der  Schriftßtellcr  darüber,  in  welchem  Alter  die 
[eri&beutejentzündung  am  IIUuBgäten  sei,  differiren  zwar  sehr,  darin 
stisnroen  jedoch  die  meisten  überein ,    dass  das  Kindesalter  wenig 
von    ihr    betroffen    werde    (unter   700  Sectionen  7mal,    Billard). 
^Schon  die  Seltenheit  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bedingt  diese« 
^HerhUltniss.     Er  ist  für  Erwachsene    die    häufigste  Ursache  dieser 
^BM^stets   secundär   auftretenden  Krankheit,    bei  Rindern   tritt   er 
^t^^hen  auf,    dass    z.  B.  bei  Leb  er  t    nur   5%    seiner   Fälle    in 
das   Kindesaltcr   treffen.     Auf  Vorkommen    im   Fötalleben    deutet 
^Kiue  Beobachtung  von  Billard  hin:   Befund  strangformiger  Vcr- 
^^achsnngen  des  Herzbeutels  bei  einem  Kinde  von  2  Tngen.   Für 
Neugeborene  sind  die  ergiebigsten  Quellen    der  Perikarditis:   sep- 
tische   Infcction   vom  Nabel   aus   und  Tuborculoae   (F.  Weber). 
Im  ersteren  Falle  kommt  sie  immer  neben  Pleuritis  vor,  im  zweiten 
neben    allgemeiner    oder    Luugeutuberculose.     Bei    etwas   älteren 
Kindern  reiht  sie  sich   an  Pneumonie  (Virchow),    an    Pleuritis 
^^Q  Fälle  bei  Ziemssen)  oft  an,   d<inn  an  acute  Exantheme,  be- 
^Vonders  Scarlatinaj    hier   muBs   mau   die   selteneren  auf  der  Höhe 
Krankheit  auftretenden  Fälle,    die  besonders  bei  hoch  fieber- 
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haftena  Verlnufo  mit  Pneumonie  oder  EndokarHitis  zusAmmtn 
finden,  trennen  von  jenen  ,  die  als  Nachkrankficit  bedingt 
durch  Scharlach-Rheumatismus  oder  durch  Kiorcocrkrankun^.  Die 
letztgenannte  Form  beginnt  mit  reichlichem,  ÜüMigcm  Traosendate 
ins  Perikard  und  die  entzündlichen  Rrschcinungen  lr«ten 
später  hinzu.  Auch  bei  anderen  Formen  ron  Morbus  Brij 
Tuberculoae,  Pyämie,  Scorbut  wird  sie  getroffen.  Herzkranke 
ihr  häufig  ausgesetzt.  Bednar  sah  sie  einige  Male  kurz  oi 
der  Impfung  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  nur  insoweit  schwer,  als  es  etwa  die  pbj 
kaiische  Untersuchung    ist.      Man    kann   wohl    durch   Atbei 
Schmerzhaftigkeit  der  Uerzgcgend,  spontan  oder  bei  Dmok, 
ähnliche  mehr  subjoctivo  Zeichen^  dann  durch  Gjanose,  iTre{ 
Puls,   geringe  Harnmenge,  Oedeme ,  auf  den  Gedanken  an 
Erkrankung  hingelenkt  werden,    alloiu   entscheidend  sind  iinr 
gende  Zeichen :     Der  Spitzenstoss  fehlt  oder  ist  schwach  im  Vi 
gleiche  zum  RadialpuU,    über   ihn  reicht  die  Herzdämpfung 
Links  hinaus.    Sie  beginnt  oberhalb  der  4.  Rippe,  an  der  3.  oder! 
und  bildet  ein  Dreieck,  dessen  Jüngste  Seite  am  Diaphragma,  di 
kürzeste   am    Rande   der    rechtscitigon   Herzdämpfung    liegt 
Herzdämpfung  wird  im  Stehen  grösser,  besonders  nach  Oben,  i| 
Liegen    kleiner.     Die  Herztöne   sind    schwach,    pcrpeudiokel 
der  erste  von  Blasen  begleitet,  oft  ist  auch  ein  schabende«,  ki 
des   oder  weich    anstreifendes    Reibegeräusch   vorhandca.     Du 
Geräusch  erfolgt  häufiger  als  die  Herztöne,  erscheint  diesen 
über  unregelmässig  und  nachschleppend,  wird  gerade  bei 
besonders  leiclit  durch  Druck  mit   dem  Stethoscop  verstärkt 
kann  bei  Lageveränderung  erst   erscheinen,   sich  verstärken 
verschwinden.      Eines   von    beiden ,    das   Reibegeräusch    oder 
dreiockrörmig  nach  oben  vergrösserte  Herzdämpfung,  muss  filr 
Diagnose  das  Beweisende  sein.    Da  das  serös-faserstoffige  and 
rein  eitrige  Exsudat  am  Häufigsten  vorkommen  ,    so    ist  aach 
das  Reibegeräusch  weniger   als    auf  die  Vergrösserung  der  Bi 
dämpfung  zu  rechnen.     Das  Fieber  pflegt,   soweit  von  der  fi 
carditis  abhängig,  weder  hochgradig  noch  lange  dauernd  zu 
Bei  Kindern  überwiegen    die   gemischten    oder  eitrigen , 
Flüssigkeit  absondernden  Formen.     Roger  hat  bei  einem 
rigen  Mädchen  780  Grm.  durch  Punotion  entleert.    Saaunclt 
reichlich  Flüssigkeit  an,  so  wird  die  Herzgegend  vorgowOlbt, 
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SpitzenetOBft  unfühlbar ,  der  Radialpuls  klein  und  verworren,  die 
Haut  blasa  und  llvld  und  ödematös. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  weil  meist  zuvor  schon  schwere 
Erkrankungen  bestanden,  zu  denen  die  Perikarditis  erst  hinzutritt. 
Man  hört  die  Diagnose  der  Perikarditis  häufiger  am  Leicheutiscfae 
als  am  Krankenbette.  Günstige  Aussichten  auf  vollständige  Hei- 
lung oder  Heilung  mit  rückständigen  Verdickungen  oder  Verwach- 
sungen gewährt  die  rheumatische  Perikarditis  ,  wenigstens  bedingt 
günstige  die  von  Morbus  Brightii,  acuten  Exanthemen,  Pneumonie 
herrührende.  Vollständige  Verwachsung  des  Herzbeutels  beob- 
achteten einmal  Hiliiet  und  Barthez.  Einige  andere  Fälle 
finden  sich  bei  B  lache  gesammelt.  Die  Diagnose  würde  auch 
bei  Kindern  auf  systolische  Einziehung  an  der  Stelte  der  Herz- 
spitze oder  in  grosserer  Ausdehnung  j  auf  Mangel  der  Verschieb- 
barkeit  der  Herzdämpfung  bei  Seitenlage  und  tiefem  Athnien  sich 
gründen  und  etwa  nocli  durch  Verdoppelung  des  ersten  Herztoues 
and  diaatolisches  i'ascbea  Einsinken  der  Jugularvcnen  gestützt 
werden  können.  —  Unter  den  Complicationen  ist  besonders 
Endo-  und  Myokarditis  zu  erwähnen,  erstere  bei  acuten  Bheuma- 
tismon  ganz  gewöhnlich,  letztere  z.  B.  in  einem  Falle  von  Sydow 
anzunehmen,  wo  ein  8 jähriges  Mädi'hen  plötzlich  starb  und  die 
Scotion  mehrfache  Verwachsungen  der  Perikardialblätter  ergab  und 
Ruptur  des  linken  Ventrikels. 

Die  Behandlung  wird  zu  führen  sein  durch  kalte  Um- 
schläge oder  Eisblase  auf  die  Herzgegend^  Digitalis,  abführende 
und  diuretische  Salze  innerlich,  Jodsalbe,  nöthigenfalls  hautröthetide 
und  ableitende  Mittel  äusserlich.  Bei  gleichzeitigen  Zuständen 
von  Herzschwäche  wird  öfter  Wein  indicirt  sein. 

Der  öftere  Befund  von  Ucrzthromben  als  Todesursache  peri- 
carditiskranker  Kinder  mahnt  zu  grosser  Vorsicht  im  DlgitaUs- 
gebrauch.  Oertliche  Blutentzichungen  dürften  nur  bei  sehr  kräf- 
tigen vollsaftigen  Kindern  mit  acuter  Perikarditis  zu  rechtfertigen 
und  auch  da  nur  als  örtliche  und  selten  nützlieh  sein.  Die  besten 
Erfolge  werden  bei  Anwendung  der  Eiöblase,  saliuischen  Diuretica 
und  soweit  nöthig  des  Weines  erzielt.  Hie  und  da  wird  die  Re- 
sorption grösserer  Flüasigkeitsergüsse  durch  eine  oder  zwei  Ca- 
lomeldoBen  in  Gang  gebracht.  Bei  chronisch  gewordenem  flüssigem 
Exaodat  können  auch  Schwitzbäder  sich  sehr  nützlich  erweisen. 
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II.  Endokarditis  und  Klappenfehler. 

Lftmbl:  Aub  dem  FraDZ-Joseph-Kinderapitale  in  PrAg  I.  p.  189. 

C.  Gerhardt:  Ueber  Herzfebler  bt*i  Kindern.    Deutoche  Klinik  185«.  Nr. IL 

Henoch:  Beitr&ge  zur  Kinderheilkunde.     Berlin  1868.  p.  23U. 

K.lappeukrankbcitun  des  HerzoDs  kommen  häufig  ab  «ig^ 
borene  Yor  und  betretTen  dann  überwiegend  die  rechlsMitigei 
Klappen  und  unter  diesen  mehr  die  arteriellen  als  die  vcoBwa 
Fötale  Endokarditis  betrift't  wie  die  später  auftretende  mit  Vo^ 
liebe  die  der  stürkstcn  Spannung  ausgesetzten  Klappen.  Rmack* 
fusB  fand  in  der  Literatur  192  reclitaseitige,  10  linksseitig«  Pifli 
fötaler  Endokarditib  und  beobachtete  selbst  von  oreteren  26 ,  rom 
letzteren  10.  Auch  die  Endokarditis  des  Kindesaltera  gfeift  dua 
auf  der  rechten  Seite  dea  Herzens  Platz ,  wenn  Defecte  in  dm 
Scheidewänden  oder  Otfenbleibm  des  arteriellen  Qang«a  reekl 
seitige  Klappen  unter  uugewöbnlich  starken  Druck  versetz««. 
gesehen  von  diesem  besonderen  Verhältniss  ist  die  Endo 
der  linksseitigen  Klappen«  und  zwar  ganz  speciell  der  llitnUi, 
Hegol  anzusehen. 

Das  früheste  Kindesalter  weist  einzelne  ^  doch  nur  ffttHnt 
endokarditischc  Erkrankungen  auf,  nach  der  zweiten  D» 
und  namentlich  ^cgen  die  Pubertütsjahre  hin  werden  ditAoibei 
häufiger.  Primare  Endokarditis  ist  verhältnissmässig  häufig.  I# 
gitirae  acute  Qelenkrheumatismen  kommen  nicht  so  oft  als  btifr 
wachsenen  vorj  bringen  jedoch  in  höherer  Procentzahl  Endokl^ 
ditift  mit  sich.  Subacute  Gelenkrheumatismen  und  verwaadU 
Krankheiten  (^Torticollis)  finden  sich  öfter,  namentlich  aach 
matoide  Affcctionen,  von  acuten  Intoxicationen  und  Infeci 
abhängig.  \\)n  den  hochfebrilen  Erkrankungen  sind  es  nam 
Pneumonie,  Pyämie,  Scarlatina  und  die  übrigen  acuten  Exao 
viel  weniger  die  Typhen,  die  Endokarditis  mit  sich  briugeti. 
dann  kommen  noch  einige  eitrige  ulceröse  Processc  in 
so  manche  Diphtheriten,  Periostitcn,  auch  Fälle  von  LuDgea 
Auch  Sjphilis,  namentlich  in  ihren  ulcerösen  und  cacbck 
Formen  spielt  schon  eine  Rolle.  Einmal  haben  wir 
heftiger  Intermitteu&anrälle  Endokarditis  sich  entwickeln 
Bestehende  Klappenfehler  und  fötale  Missbildungen  di&ponirea 
zu  frischer  Endokarditis.  Verhältnissmässig  häufig  stöasd 
Kindesalter  auf  auHgebildetc  Klappenerkrankungeu,  ohne  d 
dieser  Kranklieiten  Ursache  gewesen  sein  konnte.    Eine  vu 
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tlltet  verlaufende  chronische  Endokarditis  erzeugt  so  im  Herum- 
geben Klappenfehler  von  schwerer  Bedeutung  Hier  scheint  mehr 
als  bei  den  zuvor  besprochenen  secundUrcu  Endokarditen  der 
K.lftppenapparat  der  Aorta  betroft'en  zu  werden.  Immerhin  bleibt 
aber  ein  ganz  entachiedeuea  Ucberwiegen  der  Mitralklappenfehler 
über  dio  der  Aorta  erkennbar  |  das  in  dem  vollittändigen  Fehlen 
des  Atheroms  seinen  Grund  hat,  das  die  Aortenfehler  hauptsächlich 
erzeugt.  Mau  findet  wohl  ziemlich  häufig  bei  den  Sectionen  des 
späteren  Kindesalters  punctförmige ,  verfettete  Stellen  über  den 
Klappen  au  der  Aortenwand  vor,  aber  sie  betroffen  nie  die  Klappen 
selbnt  und  sind  ohne  jede  Bedeutung  für  die  Function  der  Theile. 
In  Betreff  der  Symptome  sei  hier  erwähnt,  dass  der  normale  Stand 
des  HerzstoBses  bei  Kindern  bis  zum  8.  Jahr  etwas  ausserhalb  der 
PapillarKnie  sich  findet,  nicht  wie  bei  Erwachsenen  innerhalb  der- 
selben. Dem  entsprechend  ist  die  Herzdflmpfung  relativ  grosser 
aU  bei  Ei*wacli^enen,  ihre  Hohe  beträgt  die  halbe  Länge  des  Brust- 
beins, ihre  grösste  Breite  noch  etwas  mehr.  Es  stimmt  dies  einiger- 
masscD  damit  überein,  daes,  wie  Hill! et  und  Barthez  fanden, 
das  Herz  schon  mit  15  Monaten  diejenige  Grösse  erlangt  hat,  die 
e«  dann  bis  zu  5V3  Jahren  beibeliält,  um  erst  von  da  an  wieder 
zu  wachsen.  Flauptsächlich  der  linke  Ventrikel  verursacht  die 
Grösse  des  Herzens  in  diesem  Alter.  Sein  bedeutender  Umfang 
nleht  aber  im  Verhältnis»  zu  derjenigen  normalen»  leichten  Ein- 
schnürung, die  die  Aorta  an  ihrc^m  Isthmus  zeigt.  Accidentelle 
Geräusche  sind  im  Kindcsalter  ausserordentlich  selten,  sie  fehlen 
nicht  ganz,  wie  West  behauptet,  ich  habe  sie  einige  Male  bei 
fieberhaften  Zuständen  ganz  voriibergohend  angetroffen,  nber  sie 
sind  doch  ungleich  Hcltener  als  bei  Erwachsenen.  Bisweilen  er- 
scheint eiu  von  Jugend  auf  in  Fulge  von  Klappenfehlern  oder 
angeborenen  Anomalieen  stark  hypertrophisches  Herz  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  kleiner  im  Verhältniss  zu  den  äusBoren  Theilen 
der  Brust ,  als  ea  früher  war.  Ich  besitze  autsführliche  Aufzeich- 
nungen über  solche  Fälle  und  glaube,  dass  dieser  Wachsthuras- 
hemniurg  des  hypertroj>hischen  Herzens  eine  günstige  Bedeutung 
nicht  abzusprechen  sei.  Anderseits  haben  angeborene  oder  sehr 
früh  erworbene  Stenosen  der  Vorhofsmiindungcn  viel  bedeutendere 
Atrophie  der  betreffenden  Ventrikel  zur  Folge,  als  sie  je  bei  Er- 
wachseneu zu  Staude  kommt.  Der  diastolische  Druck  der  kind- 
lichen Badlalartorie  ist  zu  schwach  gegenüber  der  Feder  unseres 
;n)ographen ,  um  den  Katatrikrotisraus  deutlich  erkennen  zu 
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lassen.  Daas  derselbe  gänzlich  fehle,  wie  B lache  angibt ,  kua 
ich,  selbst  wenn  ich  bis  zu  zweijährigen  Kindern  herunter  goW, 
nicht  finden. 

Endokarditis  äussert  sich  vorwiegend   durch  AthcmDoth,  £^ 
Bcheinungen  von  Anämie,  bisweilen  durch  Schmerzen  in  der  Bert* 
gegend  und   Palpitationen ,    sie  tritt  verhilttnissrnftssig  ae)Um  in  «I- 
cerfiser,    durch    schwere    Allgemeineracheinangen   aasgezeielio«!«' 
Form  auf;   mau  ist  daher  bei    ihrer  Erkennung    vorzflglich    aag«- 
wiesen  auf  die  Zeichen    desjenigen  Klappenfehlers  ,    den    sie   vtr 
ursacht;    auf  die    genaue  Verfolgung    der  Ansdehnang  der  Heri^ 
dUmpfung  niid  des  Verhaltens  der  Klappengorfiusche,  deren  WeeU 
auf  eine  fortschreitende  Ursache  der  Erkrankung  hinweist,  endliel 
auf  die  Wirkung  emboliecher  Acte,   die  an   die  meist   prodoctiff 
Endokarditis   der   Kinder   sich    häufig    anreihen   und    diagoosliich 
uro   so  werthToIler  sind,    weil   im  Kindesalter   sehr   selten  Qtn^ 
nungen  in  den  Lungenvenen    und  Herzhöhlen   das  Material   4am 
liefern.    Die  Symptome  der  Klappenfehler  sind  keineswegs  aadat 
als  bei  Erwachsenen,  es  gehört  nur  zu  ihrer  Aufnahme  mehr  G^ 
schick  und  Uebung.    Athemuoth,  Cyanose  und  Wassersucht,  Vi 
grösscruDg  der  Leber,    Verminderung    der    Harnmenge   -rerhate 
sich    zu    den    Klappenfehlem    in    gewöhnlicher    Weise.     Eine  b^ 
sondere  Folgekrankheit  derselben  stellt  die  Chorea  minor  dar,  (B( 
durch    capillare  Hirnembolieen   bewirkt   wird.     Anstatt   von 
matisoher  Chorea  zu  sprechen ,   sollte    man  lieber  endok 
Chorea  sagen. 

Prognostisch  sind  die  Klappenfehler  des  Kindesalten  akkt 
ungünstig,  insofern  viele  derselben,  im  Laufe  de-s  K^rperwidfr 
thums  genügend  compensirt,  in  das  spätere  Alter  mit  hioabcii»' 
nommen  werden.  Auch  für  die  Therapie  ist  die  Unterscheitay 
compensirter  Klappenfehler  von  Wichtigkeit.  Es  ist  gut,  weu  lit 
dies  sind  und  so  lange  sie  dies  8>ud,  sich  möglichst  thernpoatkehir 
Eingriffe  zu  enthalten.  Man  kann  sich  der  Ueberzeugang  niä 
verschliessen ,  dass  compcnsirte  Klappenfehler  bei  einiger  k<lrp<r 
lieber  Anstrengung  länger  einen  friedlichen,  ziemlich  bescbwerd^ 
freien  Verlauf  machen,  als  bei  völliger  Schonung  und  KOrpemib^ 
Eine  in  der  Kindheit  erworbene  Insuflficienz  der  Ao 
sah  ich  bei  einem  Zimmennaunslehrling  zu  einer  solchen  Hi 
gedeihen,  wie  sie  Jacks  oh  durch  Ausdehnung  der  ron 
kung  freigebliebcncn  Klappcnthoile  erklärt  Aehnliche  H 
■ind  mir   mehrfach   gerade   bei  Personen,    die    eine 
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Lebensweise  führten,    bekaHDt    geworden.     Tritt  Herzklopfen    auf 
mit  Erscheinai^gen  ungenügender^  iinregelmässiger  Herzcontraction, 
so  mag  alsbald   die  Anwendung   kalter  Umschläge   auf   die  Herz- 
gegend   und    Digitalis    innerlich    versucht    werden.     Für    die    ent- 
sprechende Wirkung  des  letzteren,    sUmmtliche  Herznerven,    vor- 
2Ggltcb    den  Vagus,    reizenden  Mittels  gibt  ausser  dem  Langsam- 
werden und  Regelmässigwerden  der  Herzschläge  die  Steigerung  der 
tKglichen  Harnmenge  einen  guten  Massstab  ab.    Es  ist  vorzüglich 
bei  Atrophie  und  ungenügender  Füllung  dos  linken  Ventrikels  in- 
dicirt.     Wo  es  versagt,  können  bisweilen  Squilla,   Kalisalze,  Oxal- 
säure noch  wirksam  an  seine  Stelle  treten.     Bei  blutarmen  Herz- 
kranken sind  Eisenmittel  unbedenklich  anzuwenden,  namentlich  im 
Kindesalter    ist  Veranlassung    dazu    häufig   geboten.     Bei    wasser- 
^Jifichtigen  Herzkranken  sind  zunächst  die  erwähnten,  den  Blutdruck 
tigernden  Mittel   zu   versuchen ,    sodann    pflanzcnsaure  Alkalien, 
auf  dem  Wege  der  Alkalesconz  den  Hrtru  reichlicher  machen, 
idlich   noch  Schwitzbäder   und    die    chirurgische  Entleerung  der 
lüssigkeit,   bei  Ascites  und  Hydrothorax  durch  die  Function,  bei 
rka  durch  die  Scarification.    Es  ist  auffallend,  wie  oft  nach 
[letztgenannten  Eingriffen   ein  Zustand    sich   herstellt,   in   dem   die 
Herzdämpfung  wieder  kleiner  wird  und  die  gewöhnlichen  Diuretica 
m'eder    genügend     wirksam     sind.      Zu    ßlutcntziehungen    wegen 
drohenden  Lungenödems  und  einer   zu    starken  VeDGniiberf(illuug 
Hat  man  selten  Veranlassung.     Bei   noch   furtdauernder  Endokar- 
ditis habe  ich  mit  Vorliebe   und   mit  gutem  Erfolg  von  täglichen 
Ibathmungen    kohlensauren    Natrons    Gebrauch    gemacht.      Wo 
snd  der  Verdacht  frischer  Entzündung  an  den  Klappen  bnsteht, 
\t  die  grösste  körperliche  Ruhe  nothwendig,  ebenso  das  Fernhalten 
ler  psychischen  Aufregung,  um  nicht  die  Anspannung  und  Bei- 
lg  der  Klappen  zu  steigern  und  cmbolischea  Material  von  dem- 
ilben  loszurcisen. 

III.   Persistenz  des  Foramen  ovale. 

Lücken  im  Septam  atrioram. 


fl.  WallmaDa;   Ueber  das  Offenbleiben  des  For.  ovale  cordis  bei  Erwach- 

•enetu    Prag.  Vierteljahrsch.  Bd.  89.  p.  20. 
R.  8l  SchuUze:  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIK  p.  219. 
PffKcock    p.   1(M   and   U4.    u.   Transactioas   of  tfae    patb.  Soc.   of  Lond. 

Apr.  60. 
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Foater:  Ueber  dos  oflfeoe  Foramen  ovale  mit  C^ano«o  und  lystotiMhm  Bmk 

geräusch.     Dubl.  quart.  jouro.  XXXVI.     Schmidt'«  Jahrb.  OXXIll.  p.  H 
C.  ÜQtQr:  Grosse  CommimicAtioa  Kwittchen  beiden  VorhCfen  unt«r  lUi»  iW" 

flchloBseoen    Foraraon    ovale.     Tod    im    05.    I.ol>«Dfljahre.      Vircii.   Ar^i* 

Bd,  XXX.  p.  587. 
Durosiex:    Otfenes   Koramea   ovale  ohne   Oyanow  und    ohne   CiwiaUtif 

ftOrung.     Gas.  des  höp.  1863.  7.     Schmidt'i  Jahrb.  CXVIIL  p.  SM. 
Reise h:     Ein   Fall   roa   Offetisein   de«   Foramen   ovale    mit   Rftcfciirirt   mi 

Diagnostik.    Wien.  med.  Wochenbl  1862.  Schmdt.  Jahrb.  CXTUt  f.  » 
J.  Arnold:  Kin  Beitrag  xu  der  normalen  und  pathologitchen  Entwü 

(geschieht«  der  Vorhofucheidewand  den  BerzenA.    Virch.  Arrh.  LL  &I 


Die  Schliessung  r]e«  eirunden  Loches  erfolgt  in   dm 
Tagen  nach  rlcr  Geburt  unter  dem  EinHusso  der  Atlimung.    Dwrtk 
die  Anfüllnng  dce  linken  \'urhofe8  mit  Blut,  und  awnr  in  drr  Z«** 
einheit  mit  einer  gleichen  Menge  Blutes  wie  die  dem  rechten  V^c* 
hofe  zugeführte ,    gestftlten    sich    die  Druckvei*hJlItni««»e  beiderMik 
gleich  I   die  BIntstrÖmnng   durch    dns  Ftirameti    httrt    auf,    und  a 
treten  nun  die  beßondern  von  Peacock  genau  beschrieben'     *' - 
ündeiningen  des  Randes  und  der  Klappe  ein,  welche  doi»  V 
anbahnen.     Das  Loch  selbst  wird  kleiner,    seine  Schonkr!  nllMaj 
»ich  einander,  dir  Klappe  vorlMngert  sich  und  überragt  mit 
Rande  das  Loch  und  legt  nich  an.     Das  Otfoobleibf^n  dea 
kann  in  Defecten  dieses  SchliessuDgaapparates  begründet  nmn 
in    dem    Ausbleiben    der  Vorbedingungen    dieser   Schli^««ungsTOr 
gänge.     Was   den    crateren  Fall  betrifft ,    so    kann    das  Loch  xm 
Hause  aus    zu    gross    sein    oder  die  Klappe  su  klein  ,    od«Mr  diMi 
durchlöchert,  als  Folge  der  zweiten  Art  sieht  man  anroltfi' 
Bedecktsoin    des    Loches    durch    die    Klappe   oder    anvMi 
Anlöthutig  dieser,  so  dass  ein  Schlit-iS  übrig  bleibt,  der,  di 
Klappe  lu6e  verdeckt,  unter  ihr  in  den  linken  VorhorbinesAMlti 
—  Die  Bedingungen  für  die  VerschÜesaung  des  For.  orale 
nicht  gegeben,    wenn  wegen  Atelektase   iler  Lungen,    pDcnoiMi^j 
in  den  ersten  Tagen  oder  wegen  Verengerung  eines  recht*«eftig«^| 
Ostiuras    genügender    Blutituduss    zum    liuken    Vorbofe    roa  An 
Lungenvenen  aus  nicht  zu  Stande  kommt,    und    dadurch    r*"  -'m 
im  rechten  Vorhofe  sieb  ansammelnde  Blut  fortwähreud  da 
strömen    durch   das  For.    ovale    möglich    bleibt     Bestebe;i 
gangen  fiir  ein  abnorm  starkes  Strömen  durch  das  Foram* 
flchun  während  eines  Theijes  der  Fiitalzeit  (z.  B.  Atr<^ic  >i 
•rt«r.    oder  venös,   dextr.),    so    bleibt   dos   Loch    auffalleBd   m^ 
manchmal  fingerweit  offen. 
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Die  Persistenz  dea  For.  oval«  findet  sich  nach  den  auf  800 
le  bezüglichen  Aufzeichnungen  von  Wallmann  und  Klob 
in  44**/©  der  Sectionen  vor.  Weit  seltener  finden  sich  als  Hera- 
mung»bildung  aus  der  frühesten  Zeit  de«  Fötallebene  Lücken  von 
rundlicher  F'orm  im  unteren  Theile  des  LScptume,  die  bis  in  das 
Mptuiu  ventricniornm  herabreichen  können  (W  a  1 1  in  a  n  n).  Sie 
H5nnen  mit  oder  ohne  Persistenz  des  eirunden  Luches  vorkommen. 
Hfpter  den  drei  analogen  Formen:  Peisistenz  de«  Ductus  Botalli, 
Hflcke  im  Scptatn  ventriculorutn  und  Persistenz  dea  Foramen 
■rale  ist  die  letztere  hMufigste  offenbar  auch  die  günstigste.  Die 
Knste  Bedeutung  der  beiden  anderen  liegt  in  dem  Druckunter- 
P^iedo  beider  Ventrikel ,  für  die  Vorhöfe  stellt  sich  das  anders. 
Während  der  ungleich  längeren  Vorhofsdiastule  Hiesst  unter  ge- 
Mtgem  Drucke  Blut  durch  einen  schlattbn  dünnwandigen  Sack, 
■NihreDd  der  kurzen  Systole  ist  der  Druck  ,  den  diese  liefert^ 
Bberhaupt  gering,  wenn  ungleich,  dann  nur  wenig  links  stärker. 
Daher  kommt  es,  dass  Duroziez  eine  Reihe  von  Fallen  sam- 
■Kin  konnte,  in  denen  bei  weit  offenem  Foramen  ovale  die  Grossen- 
Berhältnisee  des  Herzens  völlig  normale  waren,  selbst  noch  bei 
Hner  72jährigen  Frau.  Sehr  exacto  Beobachtungen  zeigen  ,  dass 
Be«e  vorher  gleichgültige  Bildungshemmuug ,  sobald  im  linken 
Vorfaofe  eine  gesteigerte  Spannung  des  Blutes  stattßndet ,  zum 
Beberfliesnen  des  Blutes  nach  dem  rechten  Vorhofo  und  zur  Rück- 
Blauang  in  die  Körpervenen  fuhrt.  Weite  Lücken  im  Setum  atri- 
■ram  begünstigen  die  Entstehung  endokarditis4.^her  Veränderungen 
Bli  den  Vorhofsklappen. 

m  Tritt  zu  offenem  For,  ovale  Mttralinsufficienz  hinzu,  so  ent- 
B^iit  Venenpnls  (Keisch).  Der  entgegengesetzte  Fall,  Steigerung 
Hm  Blutdruckes  im  rechten  Vorhofe  tritt  gewiss  häufiger  ein:  bei 
mricufipidalfehlern  ,  Pulmonalklappetifehlern  ,  Beschränkung  des 
Baerschnittes  der  Pulmonalcapillaibahn  (Atelektase  ,  Emphysem, 
Birrhose,  Pneumonie  etc.) ;  er  bedingt  das  Ueberätrömcn  von  Blut 
Hlis  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof.  Strnngfonnigc  Gerinnsel, 
Bie  sich  aus  einem  Vorhofe  in  den  anderen  erstreckten ,  wurden 
■fter  bei  Sectionen  gefunden;  sie  beweisen,  dass  mindestens  in 
Ber  Agonie  ein  solches  Ueberströmen  stattgefunden  habe.  Auch 
Bidokarditische  Wucherungen  am  Hände  der  Valvula  foraminis 
Mralia  sprechen  nicht  ganz  selten  dafür,  dass  dieser  Rand  durch 
Bberströmendes  Blut  in  Spannung  versetzt  worden  war.  Für  den 
Verlauf  einer  Poeuinonie   kann    eine  Minderung   der  Fluxion    zur 
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geauadoo    Lungo    durch    das    UebertttrÜmeo    vuii    ßlut    aas    lif 
rechten  zam  ÜDkcn  Vorhi>fe  bewirkt  werden.    Koch  direct«r 
bei  eluem  Emphjsem)u*auken  die  Cyanose  und  die  arterielle  Atiliait 
durch    den    gleiclien    Vorgang    vermindert    werden.     M&a    kOnale 
daher  nicht  allein  für  acute  Eraukheitcn  (Braune)»  sondern  nwdk 
fUr  chronische,  freilich  cur  soweit  sie  mit  Stauung  de«  Blutes  im 
rechton    Herzen    verbunden    »ind  ^    eine    ^lilderung   de«    V^edaoJti 
durch  das  offen  stehende  Foramen  ovale  annehmen.    Die«  kftnite 
sich  jedoch  nur  auf  das  mechanische  V^erhällniss    der  BlatrertW* 
lung  beliehen.    Wenn  man  sieht,  wie  die  durch  OffenstelieB 
Wege    besser    compensirten    Formen    von    Lungen artericPrtWW 
gerade  eine  kürzere  Lebensdauer  aufzuweisen  babcu,  aU  <lie 
Ttilligem  VerBchlusse  derselben  einbergehenden,    so  wird  man  £s 
auf   die   besagte  Art   gewonnene  Berichtigung  der  fonnellea  Bl^ 
vertheilung  üirem  Nutzen  nach  gering   anschlagen    gogcnübcr  <hf 
Störung    in    den    chemischen    Functionen ,    die    dabei    zu    Stui^ 
kommen   müssen.     Denn  wcau  BInt   aus    dem    rechten  Vorbnf  ■ 
den  linken  Uberfliesst;    so  wird  die  ohnehin-  schon  durch  die  (^ 
Mche  dieses  Uebcrfliesecns  gesetzte  Behinderung    in  der  Aiteiiil 
sation  des  Blutes  dadurch  noch  gesteigert 

In  diagnostischer  Bozioltung  ist  unstreitig  die  wichtigstü  Ff^ 
die,  ob  durch  das  Offenstehen  des  eirunden  Loches  vtn  Qerftaidi 
erzeugt  werden  könne.  Danach  fragt  sich^  in  welchem  ZeitmoaMi 
der  lierzthätigkeit  dasselbe  zum  Vorschein  kommt ,  und  oiMr- 
welchen  besonderen  Beflingungen  es  gehört  wird  oder  verschiriBdlt 
Eine  Menge  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fülle  ISast  oA 
nicht  zur  Lösung  dieser  Fragen  verwenden,  weil  gleichzeitig  andm 
angeborene  oder  erworbene  Fehler  am  Herzen  vorhanden  war» 
Lässt  man  diese  hinweg,  so  bleibt  zunächst  eine  grosse  Zahl  tm 
Beobachtungen ,  in  welchen  bei  weit  uffenem  Foramen  OTaU  Al 
Herztöne  entweder  rein  gehört  wurden ,  oder  l^ezüglich  ihrer  B^ 
achaffenheit  nicht  näher  erwähnt  werden.  Diesen  stehea 
wenige,  aber  offenbar  sehr  genaue  Angaben  gegenüber,  den« 
folge  Veränderungen  der  Töne  oder  Geräusche  wahrgen 
worden.  Vielleicht  der  beroerkenswertheste  Fall  ist  der 
Foster  eröffnete.  Bei  zwei  blausüchtigen  Kindern  d 
KItem  fand  man  links  in  der  Gegend  des  .^.  und  4.  Rippook 
ein  systolisches  Geräusch,  das  mit  dem  Wechsel  der  Kö 
sehr  an  Intensität  zu-  und  abnahm.  Boi  dem  einen ,  einem 
jährigen  Knaben,  wurde  das  Geräusch  in  der  ganzen  He 
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gebort  r   in  der  Spitzengegend   jedoch    nicht.     Die  Herzdämpfung 
w*r  etwjis  nach  rechts  vergrÖsserL    Er  starb  an  Bronchiliä.     Die 
Section   zeigte  das    Herz  von   normaler  Grosse  und  Form  ,    auch 
alle  Theile  desselbcD  normal  beschaffen  ,    nur   das  Foramen  ovale 
aof  Federkiolweite  oft'en  und    die  Eustachische  Klappe,    wie   man 
dies  auch  sonst  bei  dieser  Bildungshemmung  beobachtet  hat,  »ehr 
stark  entwickelt.     Foster    nimmt    an^    dass    die    weite  Eustachi- 
Bciie  Klappe  das  Geräusch  verursacht  habe.    Da  der  Kranke  einen 
fafisfbrmigen  Thorax  hatte  und  au  Bronchitis  litt,  musa  die  Cyanose 
von    Emphysem    und  Catarrh   abgeleitet   werden.     Das   Geräusch 
jedoch  wird  wenigstens   in    einen   mittelbaren  Zusammenbang  mit 
dem  offen  gebliebenen  Loche  gebracht  werden  müssen.    Während 
des  Fötallebcns  entsteht  durch  die  Blutati'ömung  durch  das  eirunde 
Loch  kein  Geräusch,  ebenso  wenig  während  der  ersten  Tage  des 
Extra-Uterinlebens  (Schnitzler),  auch  beim  Erwachsenen  wohl 
nur  unter  ganz   besonderen  Umständen.     >So    finde   ich   in  einem 
roü  Hüter    veröffentlichten   Fall,    den   Jos.  Meyer  sehr   genau 
uüttirsuchlc ,  Anfangs  nur  einen  rauhen  ersten  Tun  bei  der  Herz- 
•pitie,  später  bei  aufgeregter  Hcrztbätigkeit  geräuscharligen,  zwei- 
:tigen  zweiten  Ton    und    rauhen  ersten  Ton  erwähnt.     Hier  war 
ibcD   einer  weiten  Lücke   in   der  Vorhofscheidewand   unter  dem 
ovale   der  Klapponaparat   des   Ostium    venosum   sin.    so   er- 
ikt,  dass   daraus  die  vorhandene  Veränderung  der  Tone  sehr 
rob!  erklärt  werden  konnte.     Bedenkt  man  noch,  wie  oft  bedeu- 
inde  Mitralstenosen  kein  Geräusch  liefern,  auch  wenn  die  Ränder 
Oatiums  sehr  rauh  sind,  so  wird  der  ächluss  immer  sicherer, 
die  meisten  Fälle  von  Offenstehen  des  eirunden  Loches  eben- 
geräuschlos verlaufen ,    und   dass   es  ganz  besonderer  Bedin- 
mgen  bedarf,    um  wie  in  dem  Foster 'sehen  Falle  ein  systoli- 
:hes  au  der  Herzbasis  hörbares  Geräusch  zu  erzeugen.    Zu  diesen 
Hinderen  Verhältnissen  gehören  vielleicht  Pneumonie  und  solche 
rkrankungen ,    die   eine   acute  Stauung   im    rechten  Herzen  ver- 
leben.    Entsteht   ein  Geräusch ,    so  wird   es   überwiegend   der 
Hiwtüle   der   Vorhöfe    entsprechen ,    also    systolisch    sein    (B.    S. 
ichall  ze). 

^'ach  allem  Gesagten  muss  der  fragliche  Zustand  bis  jetzt  für 

Jinahe  nicht  diagnosticirbar  gelten.    Er  gestattet  eine  lange  Dauer 

Lebens,    bis  zum  60.,  70.  Jahre  und  darüber,  verschlimmert 

(odi  die  Prognose   anderweit   vorhandener  Herzfehler,    weil  er 

Ueberhandnohmen  venöser  Beschaffenheit  des  Blutes  begünstigt. 

iliArdt.  Ktndorkrutkhelten.    3.  Aufl.  ^^ 
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In  therapeutischer  Beziehung  läs&t  sich  nur  erwähnen^  dass  durch 
sorgfältige  Behandlung  primärer  Atelektase  ein  Grund  der  Hem- 
mung des  Veracklusses   beseitigt  werden  kann. 


IV.  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 

Almagro:    Etüde   clizüque  et  aaat.-path.  sur  U  persiatance  du  canal  ar-_ 

teriel,    Par.  1862. 
ßohnitzler:  Wiener  Med.  Halle  1864.  Nr.  10. 
Gerhardt:  Jen.  Zeitschrift  f.  Med.  u.  Naturw.  Bd.  IIl.  p.  t05. 
Th.  Peacock:  in  Traueuctiona  of  the  path.  Soc.  oF  Loudon.    Nov.  61. 
A.  Wrany:  Der  Ductu»  art.  Bot.  in  »einen  physiol.  u.  pathol.  Verhiltnii 

Oestr.  Jahrb.  f.  Paediatrik  1871.  1. 

Der  Kanal,  welcher  während  des  Erabrjonallebens  Blut,  da$ 
nach  der  Fötallunge  keinen  Weg  findet,  nach  der  Aorta  hinüber 
ableitet,  beginnt,  sobald  die  Athmung  in  Qang  kommt  und  den 
gröseten  Theil  der  Alveolen  und  der  in  ihren  Wandungen  ent- 
haltenen Lungengeföese  entfaltet,  sich  zu  vei-schliessen.  Bei  einem 
14  Tage  alten  Kinde  ist  seine  Oe£Pnung  an  beiden  Enden  noch 
ziemlich  weit,  in  der  Älitto  kaum  mehr  für  eine  gewöhnliche  Steck- 
nadel durchgängig.  Gegen  Ende  dea  dritten  Monates  pflegt  der 
Verschliessungsvorgang  beendet  zu  sein.  Er  kommt  zum  Ver- 
schluss dadurch,  dass  die  Spannung  des  Blutes  in  der  Pulmonal- 
arteric  vermindert  wird,  sobald  es  einen  freien  und  leichten  Ab- 
£uss  durch  die  Lunge  findet;  ferner  dadurch,  dasa  gleichzeitig  eiae 
Wucherung,  Verdickung  und  Schrumpfung  seiner  Wand,  vorBüg- 
lieh  von  den  spindelfürmigen  Faserzellen  der  Tuuica  media  aua 
eingeleitet  wird.  Normaler  Weise  concurrircn  weder  Blutgerinnung 
noch  EKSudation  bei  diesem  Vorgänge.  Bisweilen  erfolgt  derselbe 
unvollständig,  so  dass  der  Gang  zeitlebens  für  eine  dünne  Sonde 
durchgängig  bleibt  oder  so,  dass  er  im  Uebrigen  verschlossen,  ain 
Aorteuendo ,  also  an  der  Seite  des  stärkeren  Druckes  noch  eine 
kleine  kegelförmige  Lichtung  zeigt,  oder  die  Involution  erfolgt 
zögernd,  so  dass  sie  erst  gegen  Ende  des  dritten  Jahres  vollendet 
ist.  Von  klinischer  Bedeutung  sind  jene  Fälle ,  in  welchen  der 
Gang  seine  ursprüngliche  Weite  beibehält  oder  selbst  noch  grössere 
Dimensionen  gewinnt.  Man  muss  annehmen ,  dass  Lungenkrank- 
heiten,  die  die  Wegsamkeit  der  Pulmonalcapillaren  beeinträchtigten, 
vor  Allem  atelektatiache  Zustände  in  diesen  Füllen  dem  V^erschlies- 
Bungsvorgange  entgegenwirkten.  Mögltcherweise  spielen  auch  ano- 
male Zustände  seiner  Wand   hierbei  mit.     Der  persistente  Ductus 
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liietet  viererlei  Formen  dar.  Er  ist  von  gleichmitssigor  Weite, 
B«ch  der  Aortenseite  hin  trichterförmig  erweitert,  atieurysmatiscb 
erweitert,  oder  eudlich  aufs  Aeusserste  verkürzt,  so  dass  Aorta 
and  Pulmonalarterie  nur  durch  eine  Lücke  ihrer  Wände,  die  am 
Rande  derselben  in  einander  übergehen,  verbunden  zusein  scheinen. 
Da*  Otfeubleibeu  des  Ganges  macht  in  den  ersten  Lebenstagen, 
wo  es  physiologischerweise  vorkommt  und  den  bestehenden  Blut- 
druckvcrhältnissen  vollstilndig  entspricht ,  keinerlei  Erscheinung. 
Aber  schon  bei  einem  Kinde  von  1*/*  Jahren  hat  es  Herzhyper- 
iphie  mit  allen  ihren  Zeichen  verursacht  (F.  Weber).  Dies 
auch  weiterhin  die  nothwendige  Folge.  Die  Pulmonalarterie 
■d  darch  diese  V^erbindung  unter  Ai>rtendruck  gestellt,  durch 
erweiterten  Gang  mit  Blut  überHuthct,  dadurch  selbst  erweitert 
Bur  Verdickung  und  atheroiuatösen  Ktkrankuug  ihrer  Wände 
pODtrt.  Auch  ihre  Aeste  werden  erweitert  und  die  Lungen  mit 
lut  überftillt.  In  dem  Maasse,  in  dem  die  Spannung  des  Blutes 
der  Pulmonalarterie  steigt,  mus.s  der  rechte  Ventrikel  hyper- 
»phisch  werden,  um  dasselbe  fortzubewegen.  Je  mehr  die  Lungen- 
lerie  mit  Blut  überftillt  ist,  um  so  weniger  Blut  kann  der  rechte 
^entrikel  in  dieselbe  entleeren,  daher  eine  Dilatation  derselben, 
dich  rückwärts  nach  dem  rechten  Verhüte  und  den  Körper- 
Buttn  fortpflanzt. 

Die  Symptome  entwickeln  sich  einige  Monate  oder  auch  erst 
ge  Jahre    nach    der   Geburt.     Stärkeres  Klopfen    des  Herzeus, 
ite  Cyanose,  Athemnoth,  Neigung  zu  Lungenkatarrhen  machen 
:h  bemerklich.     Die  Extremitäten  erkalten  leicht,   Blutungen  aus 
fwe  oder  Mund,  später  Bluthusten  truten  gerne  ein.   Bnistbeschwer- 
,  Stickanfalle  und  wassersüchtige  Anschwellungen  gesellen  sich 
Zeit  der  Pubertät  hinzu,  wenn  nicht  zuvor  schon  die  Kranken 
lliigen   Uebeln,    denen  sie  nur  geringem  Widerstandskraft  ent- 
!Dse.tzen  konnten,  erleben   waren  (von  14  Fällen  starben  5  vor 
Irü  10.  Jahre).     Doch  wurde    in    4  Fällen    das  408te  Lebensjahr 
Iberschrittcn ,    Imsl  (Reid)   das    COste    erreicht.     Bei   der   Unter- 
ichung  der  Brust  findet  man    den  Spitzenstoss    massig    verstärkt 
weit  verbreitet,    die  Herzdämpfung  in    die  Breite   und    nach 
vergrössert,  ausserdem  mit  einem  schmalen  Fortsatze  längs 
linken  Bruslbeinrandes  bis  gegen  die  zweite  Rippe  hinauf  ver- 
liert.    In  dieser  Gegend,   die   öfter   auch  etwas  vorgewcJlbt  ist, 
It  man  die  Pulsation  der   erweiterten  Pulmonalarterie    meistens 
'stolischom  .Schwirren   begleitet.     Selbst   bei    einem  4monat- 
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liehen  Kinde  wurde  dieuea  schon  beobachtet  (Sanders).  Bei  der 
Aascultation  hört  man  am  Ursprung  der  Pulmonalarterie  und 
ausserdem  verschieden  weit  in  der  Herzgegend  noch  verbreitet  ein 
systolisches,  blasendes  Geräusch,  bald  kurz,  bald  bis  in  die  Diaätüle 
ausgedehnt.  Der  zweite  Pulmonaltuu  wird  verstärkt  uud  an  der 
Brustwaud  fühlbar.  Bei  Kranken,  die  dßs  Kindesalter  schon  über- 
schritten haben,  können  noch  andere  Geräusche  hinzukommen,  da 
bei  diesen  sehr  oft  secundäro  Endokarditis,  namentlich  an  der 
Aorta  sich  einstellt.  Das  Geräusch,  das  übrigens  nicht  ganz  con- 
stant  ist,  wird  durch  die  Ueberanspannung  der  Pulmonalarterien- 
häute  und  durch  das  Hereinbrechen  seines  stärkeren  Blutsti^omcs 
ans  dem  engeren  in  das  weitere  Geföss  erzeugt.  Es  leitet  sich 
schwach  in  die  linke  Karotis  und  in  die  Brustaorta  fort,  der  Kör- 
perarterienpuls  iat  klein  wegen  Ableitung  des  Blutes  in  die  Pul- 
monalarterie. Die  Venen  sind  stark  mit  Blut  gefüllt.  Bei  der 
aneurysmatischen  Form  des  Ductus  kann  Störung  der  Stimme, 
wahrscheinlich  Fistelstimme,  durch  Zerrung  des  N.  recurrens  be- 
wirkt werden.  Die  Behandlung  kann  eine  prophylaktibche  »eiUt 
insofern  man  durch  baldige  Beseitigung  der  angeborenen  Atelektase 
den  Hauptgrund  für  das  Of5enbleibon  des  Ganges  zu  beseitigeo 
sucht.  Späterhin  ist  sie  diejenige  der  Klappenfehler,  die,  wie  z.  B. 
die  Mitralinsufficienz ,  Rückstauung  des  Blutes  in  den  kleinen 
Kreislauf  und  die  Körpervenen  bewirken. 

Die  Unterscheidung  von  dem  Aneurysma  der  Pulmonalarterie 
grUndet  sieh  auf  das  jugendliche  Alter  der  Kranken  und  die  eng 
begrenzte  Dämpfung  der  Pulmonalarterie  und  ihre  geriugc  Pal- 
sation. Diejenige  von  Pulraonalslenoae  auf  die  geringere  Cyanose, 
die  vorhandene  Pulsation  und  Percussionsdämpfung  der  Pulmonal- 
arterie und  etwa  noch  die  Fortloitung  des  Geräusches  in  die  linke 
Karotis.  Ziemlich  gleichwerthig  mit  Pereistenz  des  Ductus  ist  der 
Befund  einer  einfachen  lückenartigen  Communikation  zwiechea 
Aorta  und  Art.  pulmonalis  kurz  oberhalb  der  Klappen.  Mir  sind 
nur  zwei  Fälle  derart  bekannt,  die  ich  der  Seltenheit  halber  kur» 
anführe : 

1)  HetR  eines  5  Monate  alten  Mädchena  in  Guj'a  Hospital-Maseum.  Kufl 
oherhiüb  der  Klappen  halb  Uns  engrowe,  ruude  Lücke  mit  BUgeaehftrftcn  Rao- 
dorn.    Bei  Lebzeiten  rauhefl  GeräiiBch  in  der  Herzgegend. 

2)  Fräatzel  (Virch.  Ärch.  Bd.  XLIU.)  25jähr.  Dienstm&dchen,  Oedeme, 
ayitoliachea  Geräuach  an  der  Spitae,  diaatolischea  an  den  grossen  aeftwen, 
dazwischen  Hyatoliaches  und  diastolisches  Ueräuscb,  letzteres  von  ftebr  wecb- 
aehider  Stärke.    Section:   »/*"  über  den  Kbippeo  12  Mm.  groeae.    Vreisninde 
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Oeffitang  xwischeo  ÄorU  und  Art.  pulmonaliB,  die  nur  einen  linken  Ast  bildet, 
v&hxend  der  rechte  aoa  dem  Arcus  aortoo  kommt. 


V.   Communication  der  Herzventrikef. 

Tb.   B.   Peacock:    Oa   malformation  of  tbe  human  beart.     Kd.  U.   p,  30 

and  120. 
H.  Reinhard:  Zur  anatomischen  und  pathologischen  Eenntniss  der  dOonen 

St«Ue  in  der  Uerzscheidewand.    Vircb.  Aroh.  Bd.  XJI.  p.  129. 
H.  Bamberger:    Lehrbuch   der  Krankheiten   de»  Herzens.    Wien   1857. 

p.  379. 
J.  Skoda:  Abhandlung  Über  Auacultation  und  Percussion.    Ed.  VI.  p.  SIS. 
Gerhardt :    Congenitale  Anomalieon  des  Herzena.    Deatscbe  Klinik  1858; 

Nr.  10. 
[CT^ngel:    Ein   Fall   von    congenitaler   zweifacher  Perforation   der  Horx- 
•cheidewand;  Tod  durch  Endokarditis  und  Embolie.   Virch.  Arch.  Bd.  30. 
p.  267. 
[toilb:  Schmidt«  Jahrb.  Bd.  111.  p.  154. 
letchl:  Ibid.  Bd.  115.  p.  180. 
Bednar ;  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.     11.  p.  147, 
Q.  Merkel:    Zur  Caauistik   der   fötalen   Herzerkrankungen.    Vircb.  Archiv 
Bd.  XLVm.  S.  488. 

Das  Mangeln,  Offenstehen  oder  Ihirchbohrtaein  der  Kanimer- 
tidewand  findet  sich  1)  durch  Myokarditis  im  Extra-Uterinlebon 
itaoden,  2)  durch  Verengerung  der  Pulmonalarterie  im  Fütal- 
m  bedingt,  5)  ohne  sonstige  Missbildungen  angeboren  als  ein- 
lete  und  (nächst  der  DurcLgJingigkeit  des  Foramen  ovalej  hUu- 
Hemraungsmissbildung.  Diese  letztere  Form  findet  sich  als 
lUttiUidiger  Mangel  oder  nur  leistenH'trmige  Andeutung  des  Sep- 
ia, oder  als  grössere  oder  kleinere  Lilcke  im  oberen  Theilc  des- 
lb«n  von  dreieckiger^  seltener  ovaler  Form,  gerade  da,  wo  dem 
letzt  am  Ende  des  2.  Fötalmonates  sich  achlicssenden  Theile 
Septums  die  membranose  (Haus chka'sche  Steile)  entspricht. 
Loch  ist  nach  der  linken  Seite  zu  otwaH  weiter  und  unter- 
leidel  sich  durch  seine  glattrandige  Beschafleiibeit  von  den 
ivokarditischcn  Lücken  dieser  Stelle.  Es  kann  so  gelagert  sein, 
e«  aus  einem  Ventrikel  in  den  andern  Vorbof  führt ,  oder 
es  alle  4  Herzhöhlen  verbindet  (Thibert).  In  dem  Falle 
Hasch  1  führte  ein  Kanal  von  1"  unter  den  Aortenklappen 
t-fttthe  zur  Spitze  des  rechten  Ventrikels^  ein  Beispiel  von  Com- 
Fcation  der  Ventrikel  durch  stark  vertiefte,  einander  zuföUig 
•igegnendo  Trabecularlücken.  Hie  und  da  kommen  mehrere 
'^Wniiagen  Tor,  oder  die  eine  vorhaudeue  steht  so  am  Rande  der 
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menibrAnösen  Stelle,  dass  sie  nicht  in  den  Sinus-,  sondern  in  den 
Conustbeil  des  rechten  Venlrikela  fülirt. 

Das  Herifi  ist  bei  diesem  Defecte  meist  vergrössert,  besonders 
das  rechte  Ventrikel  hypertrophisch  und  dilatirt,  bisweilen  ist  zu- 
gleich noch  ein  Defoct  im  Septum  atrloruni  vorhanden,  oder  dos 
Foraraen  ovale  nnverschlossen.  Auffalleud  oft  kommen  Lei  jenen 
Personen,  die  oiu  höheres  Alter  erreichten,  ja  schon  vom  4.  Jahre 
an  Klappenfehler  zugleich  vor. 

Wenn  für  irgend  einen  Bildungsfehler  am  Herzen,  ist  es  fiir 
diesen  gültig,  dass  die  Masse  der  vorliegenden  anatomischen  Be- 
obachtungen fiir  die  klinische  Geschichte  fast  nutzlos  ist ,  dass 
selbst  die  meisten  Krankengeschichten ,  welche  darüber  vorliegen, 
wegen  Mangels  einer  genauen  physikalischen  Untersuchung  un- 
brauchbar sind.  Man  muss  .sich  in  der  Beziehung  an  die  ein- 
fachen Fälle  des  frühen  Kiudesalters,  welche  noch  keine  Klappen* 
fehler  beigemengt  enthalten,  an  die  Falle  halten,  die  schon  bei 
Lebzeiten  den  Verdacht  einer  Herzkrankheit  erregten  und  darauf 
hin  genau  untersucht  wurden.  Im  Fötalleben  werden  diese  Defecte 
gut  und  ohne  Störung  ertragen,  sie  theilen  sich  mit  dem  Dnctus 
Botalli  in  desben  Function,  können  dieselbe  fast  gan^  übernchmon 
oder  vertreten,  wo  er  wie  in  dem  Falle  von  Smith  fehlt.  Im 
Extra- Uterinlebeu  verhindern  sir.  in  gewissem  Grade  je  nach  ihrem 
Um  fange  das  normale  Ueberge  w  ich  t  den  linken  Ven  trikels  an 
Muskolmasse,  indem  sie  den  rechten  hypertrophisch  erhalten.  Die 
Form  der  Oeffnung  deutet  darauf  hin  und  die  Vertheilung  der 
Kräfte  erfordert,  dass  nun  aus  dem  linken  Ventrikel  Blut  in  den 
rechten  entweicht  und  in  dem  Maasse,  in  dem  die  Lücke  des  Sep- 
tums  umfangreich,  ist  die  Arbeitsleiätang  des  rechten  Ventrikels 
vergrössert,  daher  dessen  Hypertrophie.  Es  liegt,  wenn  ich  »o 
sagen  darf,  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  vor,  die  den  kleinen 
Kreislauf  auf  einem  uühereu  Wege  umgeht.  Die  Druckbelastnng 
der  Mitralklappe  und  der  Arterien  wände  erleidet  eine  Verminde- 
rung, die  der  Tricuspidalklappe  und  der  Lnngenarterie  eine  Ver- 
mehrung. Mau  findet  desöhalh  Öfter  die  Accentuirung  dos  2.  Pul- 
monaltonea  angegeben,  bald  in  geringerem,  bald  in  höherem  Grikde 
die  Ueberfüllung  der  Körpervenen.  Diese  kann  bald  nach  der 
Geburt  bis  zur  völligen  Cyanose  sich  steigern.  Der  Einwand, 
dass  bei  offenem  8eptum  eine  Vermischung  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  nicht  entstehe  (Friedreich),  ist  unrichtig  und 
zugleich  bedeutungslos,    denn   durch    die  Ueberfüllung  der  Venen 
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^l«in  enUteht  die  Cyanose.  Factiscb  ist  diese  Frage  durch  nn- 
fcweideutige  Beobachtungen,  z.  B.  von  Bednar,  entschieden.  Die 
MAoe  Färbung  der  Haut  in  Folge  der  Venenerweiterung  entsteht 
■npty  langsam  und  erreicht  keine  hohen  Grade.  Sie  fehlt  manchmal 
IHbr  tritt   erst   auf ,    wenn    nachtr^lghch    Klappenfehler    entstehen. 

Diei^e  betreiben  gewöhnlich  die  TricuBpidalis  j  bisweilen  auch  die 
jWitrAlklappe.  Sie  entstehen  durch  den  gesteigerten  Druck ,  den 
faese  Klappen  auszuhalten  haben.  Anfängliche  Verbildung,  z.  B. 
P^asroündung  des  Loches    in    das  Qewebo    der    Tricuapidah's    oder 

Aiibeftung  eines  Zipfels  der  Mitralis  am  Rande  des  Loches  können 
^e  Klappenfehler  mit  begründen  helfen.  Tricuspidalfehler  oder 
befecte  finden  sich  erwähnt  in  den  Beobachtungen  von  Bednar, 
B  esc  hl  und  Töngel,  auch  in  dem  wahrscheinlich  hierher  ge- 
Bfirigea  Falle  von  Reinhardt,  solche  der  Miiraliß  bei  Bednar 
■uad  bei  lies c  hl.  —  In  den  von  Klappenfehlern  freien  Fällen 
Bidet  tnan  bald  reine  oder  in  ihrer  Helligkeit  wenig  abweichende 
Vöne  (Bednar),  oder  ein  systoÜschos  an  der  Herzspitze  am  Lau- 
feesten hörbares  Geräusch  (Fälle  bei  Peacock  p.  31  und  in  meiner 
hrwähnten  Abhandlung).  Man  findet  die  Ansicht  von  Skoda  be- 
■tätigt,  dasB  je  weiter  die  Lücke  des  Septums ,  um  so  weniger 
brund  zur  tlntstehung  eines  Geräusches  gegeben  sei.  Bei  enger 
fcoromunicationsöffnung  entsteht  das  Geräusch  jenseits  der  Enge 
mim  Eintreten  des  Blutstromes  in  einen  weiteren  Gef^ssabschnitt. 
K>ie  Zeichen  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
■eU  —  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  in  die  Quere,  Veretär- 
KuDg  und  Ausbreitung  der  Spitzcnstosses  —  werden ,  je  länger 
Her  Kranke  lebt,  um  so  mehr  sich  geltend  macheu,  ebenso  die 
^Lirzathmigkeit  und  das  Herzklopfen.  Von  10  Fällen,  die  ich 
Hitiunnielt  habe,  starb  die  Hälfte  im  I.  Jahre,  zwei  erreichten  18, 
Einer  23,  einer  39  Jahre.  Viele,  die  früh  sterben,  sind  noch  mit 
■nderweiten  Hemmungshildungen  behaftet  (Spalt  des  Zwerchfells, 
Bfeningocele}  Atrophie  eines  Ohres  (Bednar),  von  den  spater- 
liegendca  finde  ich  als  Todesursache  Klappenkrankheiten  oder 
lEmbclie  (Tun gel,  Heschl)  oder  Tuberculose  (Peacock)  an- 
^|t>geben.     Für  die  Diagnose  werden  sich  verwerthen  lassen:  Das 

öftere  Zusammentreffen  mit  anderen  Hemmungsbildungcn^  die  ge- 
Kugc  alhnählig  sich  entwickelnde  Cyanoso,  das  öftere  Hinzutreten 
ftoa  TrtcuspidalinsufGcienz,  das  systoliBcl^e  Geräusch  an  der  Herz- 
nitce;  sie  wird  dadurch  in  manchen  Fällen  möglich  sein.  Die 
Prognose  ist  ungünstig,  ein  hohes  Lebensalter  steht  nicht  in  Aus- 
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tticht  f  die  gröBstea  Gefahren  werden  in  der  frähesten  Kindheit 
schon  überwanden ,  später  treten  die  gewöhnlichen  DMcfawtrdw 
der  Klappenkranken  ein.  Bei  der  Behandlung  musa  man  von  an- 
strengenden Berufsarton,  von  Aufregung,  schwerer  Arboit  abmahntn; 
der  Kranke  von  He  seh!  atarb  an  Zerreissung  der  SehneniUM 
eines  linken  Papillarmuskels,  die  von  Tiingel  an  Eoabolie.  B« 
Dyspnoe  oder  Herzklopfen  empfiehlt  sich  zeitweise«  Tra|^  vim 
kalten  Umechljlgen  in  der  Herzgegend,  der  Gebrauch  von  Digilab 
oder  Aqu.  laurocorasi,  von  Kalisalzen  namentlich  solchen,  die  »• 
gleich  diuretisch  wirken  (Kali  acet.,  citric,  nitric,  c&rboo.). 


VI.  Angeborene  Verengerung  des  Lungenarterlenursprungei 
Stenosis  ostü  arteriosi  dextrl  eoDg«nlta. 

Tb.  B.  Peaoock:    On  malformatioDs  of  the  human  heazt.    Ed.  H.    Uaä- 

1866.  p.  33. 
H.   Föbr   (Qriesioger):     Üebor  Stenoae    der  Art^ria   pulnoBali«.     Diapi 

Tübingen  1859 
H.  Hey  er:  üeber  angeborene  Enge  und  Ve»cbius9  der  Ln&g«nart«rMBl»ka 

Virch.  Arch.  Bd.  XII.  p.  497. 
C  StClker:    Ueber   angeborene  Stenose  der  Arteria  palmonaliL    DmbI 

Bern  1864. 
Kassmauli     Ueber   angeborene  Ejigo   und  VenchloH   der  Lungsaartiäi* 

bahn.    Berichte  Ober  d.  Verhandl.  d.  natorf.  QeselUcb.  in  Freiboif  l  BL 

ßd  m. 
C.  Heine:    Angeborene  Atretie  des  Ostium   arteriofiiim  deitrum.    Diaflt 
Tflbingon  1861. 

Unter  sfimrotlichen  angeborenen  Herzfehlern  am  Hftttfigvten 
kommt  die  Verengerung  der  Lungenartcrie  vor.  Sie  botrigi  nl» 
lieh  über  '/&  der  Fulle  dieser  Art.  Dadurch ,  daas  die  damit  B^ 
hafteten  etwas  länger  aU  manche  Andere  ihr  Loben  zu  friitM 
vermengen ,  wächst  doch  die  Häufigkeit  dieses  Fehlers  mit  d« 
Jahren ,  so  dass  vtm  den  Personen  mit  angeborenen  Hersf 
welche  das  12.  Jahr  überleben,  bereite  über  ^'6  gerade  dieac  i  -v- 
aufzuweisen  haben. 

Der  anatomische  Befund  ist  ein  sehr  verschiedener.  Dm 
Herz  im  Ganaen  ist  vergrössert  und  mehr  quer  gelagert  Es  b^ 
sitzt  eine  rundliche  oder  stumpf  kogolfiJrmigo  Oestalt  Uei  tqU- 
ständiger  Atresie  der  Lungenarterie ,  ohne  abnorme  Verbindaoi 
zwischen  den  Herzhöhlen,  ist  die  rechte  Kammer  bis  aufs  Aonasents 
verkümmert,  so  dass  ihre  Lichtung  nur  noch  eine  Erbse  odor 
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zu  fassen  vermag.  In  faat  allen  übrigen  Fällen  ist  das  rechto 
Herz  vergrösaert  und  bildet  mit  .s(^inem  Ventrikel  die  Spitze.  Die 
Verengerung  der  Lungenarterienbahn  betrifft  entweder  die  Lungen- 
arterie selbst  uder  ibren  Conus.  Ist  eB  die  Lungenarterie,  so  kann 
das  Ostium  allein  Sitz  der  Verengerung  oder  Verackliessung  sein, 
oder  der  ganze  Stawin  der  Arterie  ist  gleichmäBsig  verengt  oder 
auch  die  Aeste  sind  mit  verengt,  und  es  sind  dies  Fälle,  in  denen 
zugleich  der  Ductus  arteriosus  feblt.  Der  Cunus  arteriosus  dexter 
ündet  sieb  bald  an  seiner  Basis  in  Gestalt  eines  sog.  überzähligen 
Ventrikels  abgeschnürt,  oder  er  ist  in  ganzer  Ausdehnung,  oder 
nur  an  seiner  Spitze  unmittelbar  unter  dem  Ostium  verengt.  Die 
meisten  Conusstenoscn  sind  durch  Myokarditis  bedingt,  deren 
Schwielen  sich  noch  im  Herafleisch  nachweisen  lassen  j  seltener 
sind  es  an  der  Basis  oder  an  der  Spitze  vorragende  Muskelwülste, 
die  die  theilweise  Verengerung  desselben  bilden.  Für  die  Ver- 
engerung der  Arterie  hat  man  liie  und  da  Endartcriitis  oder  mangel- 
hafte Entwickelung  desjenigen  Kiemenbogeus,  aus  dem  der  Ductus 
Botaiii  sich  herausbildet,  als  Ursache  aufstellen  können,  für  die 
grosse  Mehrzalil  der  Fälle  jedoch  liegt  fbtale  Endokarditis  der 
Klappen  zu  Grunde,  namentlich  finden  sich  diese  häufig  in  Ring- 
form oder  zu  zweien  verschmolzen.  Viele  dieser  Fälle  sind  schon 
vor  Beginn  des  dritten  Monates  des  Fotallebens  angelegt,  dann 
findet  das  wegen  Enge  der  Lungenarterie  in  der  rechten  Kammer 
zurückgehaltene  Blut  einen  Ausweg  durch  das  noch  nicht  voll- 
ständig verschlossene  Soptum  ventriculorum  nach  links  hin.  Die 
Kammerscbeidewand  bleibt  dann  für  immer  ungeschlossen;  die 
bald  grössere,  bald  kleinere  Lücke  derselben  nimmt  jedenfalls  die 
gerade  unter  den  Aortenklappen  gelegene  membranöse  Stelle,  wenn 
nicht  mehr,  ein.  In  diesem  Fall  ist  zugleich  die  Ursprungsstelle 
der  Aorta  so  verschoben ,  dass  sie  auf  der  Lücke  der  Scheide- 
wand reitet,  wenn  sie  nicht  ganz  aus  dem  rechten  Ventrikel  lier- 
vorgeht  und  ihr  Blut  mindestens  theilweise  aus  diesem  empfangt. 
In  der  Regel  steht  auch  das  eirunde  Loch  offen,  aus  dem  gleiclicn 
Grunde,  weil  es  bei  Beengung  der  Lungenarterienbahn  als  Ausweg 
des  Blutes  nach  Links  hinüber  dient,  und  weil  der  starke  durch- 
passircnde  ßlutstrom  seiner  Schliessung  ein  Hinderniss  entgegen- 
lt.  Ferner  bleibt  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  der  arteriöse 
lg  offen  und  dient,  im  Gegensätze  zu  seiner  ursprünglichen 
Bestimmung ,  zur  Speisung  des  Lungenarteriengebietes  mit  dem 
ihm  auf  dem  normalen  Wege  nicht   oder  nicht  genügend  zukom- 
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tnendon  Blute.  Dem  gleichen  Zweck  der  Zufuhr  von  Blut  sa  den 
Lungenarteriengcbicte  dienea  auch  noch  Erweiterungen  d^r  BroD- 
chialArterien,  bisweilen  der  A.  oesophageae  und  der  A.  coronari* 
cord.  aut.  Bei  völtigcm  Versclilusäe  der  Pulmoualarterie  ob4 
VWachlosBousein  der  Fötalwege  ist  der  rechte  Ventrikel  auBMiit 
atrophisch,  in  den  übrigen  Füllen  dagegen  erweitert  und  Tvrdickt   1 

Die  verschiedenen  (Jrade  dc8  Verschlusses  und  dio  Vnrmf^ 
rung  der  Lungenarterie,  sodann  das  Offenstehen  oder  Vinwlil»— 
»ein  der  Scheidewände  und  des  arteriösen  Ganges  bedingen  eioa 
sehr  mannigfache  Oebtaltung  der  Symptome.  Das  Aufffellipl« 
derselben  ist  die  Blausucht.  Ist  sie  angeboren  oder  bald  nach  dtf 
Geburt  entstanden,  so  liegt  schon  darin  ein  starkor  Grund,  die«« 
Herzfehler  zu  vermuthen,  da  er  unter  den  Gründen  angebonov 
Blausueht  der  Häuligkeit  und  der  Stärke  seiner  Wirkung  dmI 
obenan  steht.  Manche  dieser  Kinder  kommen  schcintodt  und  ud- 
gewöhnlich  dunkelblau  zur  Welt,  bei  andern  entwickelt  sich  lehr 
bald  nach  der  Geburt  das  blaue  Aussehen,  die  Rospiration  bleibt 
uberfiHchlich  und  schwach,  mitunter  treten  ErstickungsanHÜle  luA 
bei  Gelegenheit  dieser  KrampfunfUlle  ein.  Beim  Wetneo  ud<I  in 
der  Kälte  steigert  sich  die  dunkle  Färbung  der  Ilaut  aufÜUtg. 
Die  Ernährung  bleibt  dürftig  und  dio  Hauttemperatur  ist  hinfif 
aubnormal.  Wo  der  Tod  nicht  frühzeitig  durch  Erschöpfung  oAw 
durch  Erstickung  erfolgt,  macht  sich  später  eine  anfTHllige  Muskat- 
schwäche  geltend.  Symptome  von  Hirnauämie,  wie  ObmnacH 
Schwindel  und  Kopfschmerz  treten  auf.  Manchmal  ist  auch  £• 
geistige  Entwickelung  gehemmt.  Neigung  zu  Blutungen  «M 
einige  Male  angegeben  ;  die  Krankheit  scheint  auch  in  den  Blato* 
farailien  und  bei  den  Kindern  von  Herxkrankeu  etwa»  hftolfff 
vorzukommen  als  sonst.  Die  Brustuntersucliung  zeigt  die  Hm- 
gegend  stärker  gewölbt,  den  Spitzenstoss  ausgebreitet,  nicht  b^ 
sonders  verstärkt,  die  UerKdämpfnng  vergrössert,  am  Mei«t£a  !■ 
die  Breite,  unverhältnissmässig  stark  rechts  vom  Brustbein.  Bd 
der  Auscultation  hört  man  in  den  meisten  Fällen  ein  sjrsloliMte 
Geräusch  in  der  Uerzgegend  verbreitet,  das  am  2.  und  3.  liskM 
Rippenknorpel  am  Stärksten  wahrgenommen  wird  und  sich  uA 
durch  tastbares  Schwirren  in  dieser  Gegend  ala  hier  eolaUnditt 
zu  erkennen  gibt  Seltener  fehlt  das  Geräusch  oder  ist  es  dopp«)L 
£s  leitet  sich  in  die  Üalsgefäsae  nicht  oder  schwach  fort  Dt» 
Oeränsdi  ist  leicht  zu  erklären,  wo  die  Luugenarterie  Terengt  irik, 
und   verwachsene  Kluppen    als   eine  Art  Diaphragma   in    diwlW 
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vorragen,  oder  wo  die  verengte  Pulmonalarlerie  rauhe  WUnde  bat; 
es  ist  dagegen  scliwer  zu  begreifen ,  wo  das  Gefäss  vülIßtÄndig 
verschlossen  ist.  ]n  diesem  Falle  ist  man  darauf  hingewtesenj  das 
Ueberstrfini«n  dos  Blutes  durch  eine  Lücke  des  Scptum  ventri- 
culi>rutu  in  die  Aorta,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,,  das  Strömen 
des  Blutes  aus  der  Aorta  durch  den  Duct.  Bot.  in  die  Pulmonal- 
arterie  als  Quelle  des  Geräusches  zu  betrachten.  Für  die  übrigen 
Fälle  ist  es  unklar,  ob  und  wieviel  die  Strömung  des  Blutes  durch 
die  Fötalöffnungen  :fiur  Entstellung  des  Geräusches  beiträgt.  Dieses 
letztere  ist  gewöhnlich  rauh  blasend  ,  bisweilen  raspelnd  oder  fei- 
lend. Ein  gleichzeitiges  diastolisches  Geräusch  wies  in  manchen 
Fällen  auf  Insufficienz,  also  wohl  \''crkiinimeruQg  der  Pulmonal- 
kittppen  hin.  Verstärkter  Klappenschluss  der  Pulmonalarterie  deutet 
auf  Offenstehen  des  Butallischen  Ganges  bei  Sitz  der  Stenose  am 
Conus  oder  mindestens  auf  noch  tönuugsf^hige  Beschaffenheit  der 
Klappen  hin. 

Sind  einmal  die  Stirkanftllle  der  ersten  Ta^e  überwunden,  hat 
flieh  die  Blutzufuhr  zu  den  Lungen  geregelt  und  die  Thätigkeit 
des  linken  Ventrikels  genügend  entwickelt,  so  tritt  ein  Terschieden 
langer  Zeitraum  ein,  während  dessen  die  Kranken  zwar  cyanotisch 
sind,  aber  keine  bedeutende  Ueberfülhing  der  grossen  V^enen  zeigen^ 
leicht  frieren  und  an  den  entferut(;ruu  TheÜen  erkalten,  sich  massig 
gut  ernähren  und  wenigstens  zu  leichteren  Beschäftigungen  bc- 
Alhigt  bleiben.  Die  Körperwärme  bat  man  bald  normal ,  bald 
anter  der  Norm  getroffen.  Die  letzteren  Messungen  werden  in 
Zukunft  nur  dann  als  beweisend  betrauhtet  wurden  dürfen,  wenn 
sie  im  Mastdarm  oder  der  Scheide  gemacht  worden  sind.  Wie 
bei  Cholerakranken,  so  findet  man  auch  bei  Blausüchtigen  zuweilen 
in  der  Achselhöhle  die  Temperatur  unter  37"*  C,  während  sie  im 
Rectnm  darüber  steigt.  Der  Radialjinls  ist  bei  solchen  Kranken 
zwar  klein  und  weich,  doch  zeigt  unter  anderem  das  Maass  der 
Harnabsonderung ,  dass  der  arterielle  Druck  genügend  ist.  In 
dieser  Weise  compensirt  kann  der  Klappenfehler  lange  Zeit  be- 
stehen, selbst  bis  Über  das  50.  Jahr  hinaus.  Im  Kindesalter  er- 
liefen jedoch  Viele  dieser  Kranken  wegen  der  geringereu  Wider- 
«taudaf^bigkeit  gegen  acute  Erkrankungen,  namentlich  acute  Exan- 
theme und  Lungenentzündungen.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  so 
kommt  früher  oder  später  eine  Zeit,  in  der  ihr  Klappenfehler  nicht 
mehr  compensirt  ist,  die  Spannung  des  Bluter  in  den  Arterien  und 
Venea  niebt  mehr  genügend  verschieden  ist  und  dadurch  der  tödt- 
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liehe    Ausgang   herbeigeführt    wird.      Fülle    mit    offenem    Septem 
'  Yentriculorum  würden,  könnte  man  sie  erkennen,  eine  schlocbttn 
Prognose  geben,  als  die  mit  geschloseenem.     Die  Lebensdiuiir  ui 
bei  letzteren  im  Durchschnitt  länger  (Peacock). 

Die  Krankheit  kann  vorwcchsolt  worden  mit  angeboroott- 
Verengerung  der  Aorta  oder  des  Einganges  in  den  recht«tn  Vi 
trikel,  mit  erworbener  Verengerung  der  Lungenarterie,  mit  O 
stehen  der  Septa  oder  des  arteriellen  Oanges.  Nur  wo  die  Cp- 
nose  angeboren  oder  in  der  frühesten  Zeit  des  Lebens  entstaodea 
war  (*;7  der  Fälle),  und  wo  das  Geräusch  unzweideutig  in  der 
Gegend  des  Lungenarteriensprungs  am  Stärksten  ist,  kann  nm 
sie  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen.  Aach  da  wird  sie  mä 
complicirteren  angeborenen  Herzfehlern  oft  eine  täuschende  Aeha- 
liehkeit  darbieten.  Für  die  Behandlung  ist  wenig  %n  thun.  In 
der  früheKten  Zeit  könnte  man  8auorstotVcinathmungcn  oder  solcb« 
von  comprimirtor  Luft  der  Gefahr  der  Stickanftlllo  entgegeuMtMs; 
später  müssen  solche  Kinder  vor  der  Infection  von  acuten  Krank* 
heiten,  vor  Erkaltungen  uud  Katarrhen  und  vor  jeder  An^treioguni; 
sorgi^ltig  behütet  werden.  Kur  da ,  wo  starkes  Sohreieo  Am 
Kinder,  »Schmerz  in  der  Herzgegend,  unregchnässiger  Pul»,  Wechsel 
in  dem  Verhalten  des  Geräusches  auf  fortlaufende  Entzündangi» 
processe  am  Endokard  oder  Myokard  hindeutet,  wird  die  Anwea- 
düng  der  Kälte  auf  die  Herzgegend  und  von  Digitalis  innerlid 
angezeigt  sein.  Wenn  man  zu  solchen  Fehlern  verhältnissmäMg 
oft  Tuberculose  der  Lunge  hinzutreten  sah,  so  ist  dies  vielleick 
zu  erklären  durch  capillare  Embolie  von  Producten  fortdaaemdv 
Endokarditis  der  Pulmonalklappen ;  auch  dieses  Hesse  sich  also  ■ 
gewi&sem  Maasse  bekämpfen. 

VII.   Angeborene  Tricuspidalstenose. 

D.  G.  Schijtmanii:     Ueber  angeborene  Stenose   oder  Atresie   des  Ortin 
atnoTsniriculare  dextrum.    Diss.    Jen.  18C9. 

Nächst  den  angeborenen  Fehlern  der  Palmonalartcrie  «ad 
diese  am  lläuiigsten.  In  der  Dissertation  von  S  c  b  i  p  m  sdi 
finden  sich  23  Fälle  zusammengedtellt.  Davon  betreffen  14  toIK- 
■tAndigcn  Verschluss  des  Ostiums,  8  bedeutende  Verengeniopa 
desaelbeo,  einer  ist  ungenau  beschrieben.  Die  Gründe  dieser  Aa#* 
raalic  sind  ta  suchen  in  cxcesßiver  Entwlckclung  von  Moskrifob* 
stanK  an  Stelle  der  Tricuspidalklappe  oder  in  fötaler  Endokar^feit 
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Klappe.  Dementsprechend  fand  man  in  einzelneu  Fällen 
üu  glattes  musculöscs  Septum  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel,  in 
anderen  Fällen  ein  racmbranöses,  hervorgegangen  aus  Resten  der 
Klappe  und  bohaftet  mit  allerlei  Residuen  von  Eutzüudungspro- 
ducten.  In  dem  Maast»,  in  dem  das  Ostium  verengt  Ist,  findet  sich 
der  Sinustheil  des  rechten  Ventrikels  verkümmert,  selbst  so,  dass 
die  ganze  Höhe  desselben  nur  noch  die  Grösse  einer  Mandel  be- 
sass.  Bei  gleichzeitigem  Verschluss  des  Ostium  veno&um  und 
arteriosum  des  rechten  Ventrikels  verkümnici*t  dieser  ganz  ,  und 
seine  Hölile  kann  auf  die  Grösse  einer  Linse  herabsinken.  Bei 
vollständigem  Verschluss  des  Ostium  venosuni  ist  stets  die  Kammer- 
Bcheidewand  mit  einer  Lücke  behaftet  ,  gewübiiUch  an  der 
Hauschka'scheu  Stelle  in  Folge  von  mangelhafter  Entwickelung, 
seltener  in  Folge  nachträglicher  Pert'uration.  Zugleich  ist  fast  Immer 
das  Foramen  ovale  oA*en.  Das  Blut  strömt  dann  aus  den  Hohl- 
venen durch  den  sehr  weiten  rechten  Vurhof,  durch  das  eirunde 
Loch  in  den  liuken  Vorhof,  von  hier  aus  mit  Lungonvenenblut  ge- 
mischt durch  die  linke  Kammer  und  nun  tbeils  in  die  Aorta,  theils 
durch  die  Lücke  der  Kammerscheidewand  in  den  rechten  Ven- 
trikel,  aus  diesem  in  die  Pulmi>nalarterie.  In  dem  einen  Falle 
gleichzeitigen  Verschlusses  der  Lungunarterie  (Hervieux)  fehlte 
die  Lücke  in  der  Ventrikelscheidewand,  dagegen  war  der  Botalli* 
Bche  Gang  weit  offen  geblieben,  und  die  Blutbahn  führte  daher  aus 
den  Hohlvenen  durch  rechten  Vorhof,  eirundes  Loch,  linken  Vor- 
hof, linken  Ventrikel,  Aorta.  Hier  spaltete  sich  ein  Theil  derselben 
ab  und  ging  durch  den  Botalli'schen  Gang  in  die  wegsam  ge- 
bliebenen Aeste  der  Lungenarterie.  Einmal  war  die  Kammer- 
scbeidewaud  unvollständig,  aber  das  For.  ovale  geschlossen.  Dafür 
führte  ein  Gang  aus  dem  rechten  Vorhof  in  den  linken  Ventrikel. 
Das  auffölligste  Krankheitszeichen  war  die  bei  der  Geburt 
schon  vorhandene  oder  in  den  nächsten  Tagen  sich  entwickelnde 
blaue  Färbung  der  Haut;  beschleunigtes  Athmen  bestand  gleich- 
falls von  Anfang  an.  Später  kamen  Stickanfälle,  Katarrhe,  wasser- 
süchtige Anschwellungen ,  Blutspeien  häufig  hinzu*  Die  Herz- 
dämpfung ist  in  solchen  Fällen  vergrössert,  der  Spitzenstoss  nach 
Aussen  und  Unten  gerückt.  Meist  ist  die  Herzdämpfung  nicht  nach 
Rechts  ausgedehnt.  Bei  der  Auscultation  hört  mau  überall  ein 
systolisches  Geräusch,  am  Stärksten  am  unteren  Theil  des  Brust- 
beins oder  an  dessen  linkem  Rande.  In  einigen  Fällen  (Hiffe, 
enriette   und  Hervieux)   bestand    gar   kein    Geräusch,    in 
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anderen  (Romborg)^  wo  die  das  Ostium  vorengcnde  KLipp« 
zugleich  sehlusBunnihi^  war,  (und  man  ein  doppeltes  Oerttu^cK  and 
zugleicli  VeneupuU  am  Ilulse.  Die  UuterticLeiduug  die«««  Feklon 
von  PulmonaUtenose  beruht  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  iiirhii 
seitiger  Her/dämpfung  uud  der  grösstea  Stärke  dea  GerltucbM  ta 
der  Gegend  des  4.  und  5.  Unken  Rippenknorpels.  Die  metttoi 
damit  behafteten  Kinder  sterben  tiohr  früli^  mauehmal  &cbun  nacL 
einigen  Stunden  ,  meisteris  nach  mehreren  Monaten  oder  Jahne 
Der  von  Ebstein  beschriebene  Fall  erreichte  da«!  Älter  voo  11^ 
und  ein  anderer  von  Burdach  jenes  von  27  Jaliren. 


VIII.  Angeborene  Aortensienose. 

C.  Rokitansky:  Lehrbuch  der  patUolog.  Anutomie.   3.  Aufi.  IL  p*  889. 

Peacock:  Loc.  cit.  p.  93. 

Bednar:    Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  dAui^Hog«  IIL  p.  liHK 

Bardftleben:  Virch.  Arch.  IH.  p.  305. 

RauchfusB:    Peterab.   med,   ZeitAchria   1866.    X.  Heft   8.    dt  in  C^uA 

Jahresb.  1866.  U.  p.  70. 
W.  Hü  11  er:  Jon.  ZeiUcbrift  V.  2.  p.  184. 
Lebert:  Virchow'«  Archiv   Bd.  IV.  p.  327. 
D  u  c  h  e  k :  Hereltrankheiton  p.  264. 
Bamberger:  Herzkrankheiten  p.  446. 
A.  Qeigel:   Ruptur  der  Aorta.    WOrxb.  med.  Zoitachrifl  II.  p.  107. 

Wir  betrachten  hier  1)  die  angeborene  Enge  and  deo  sif^ 
borenen  Verschluss  dea  Ursprunges  der  Aorta,  2)  die  angebofoi 
Enge  des  Aortensysteuies,  3)  die  Verschlieasung  and  Verengerttg 
der  Aurta  in  der  Gegend  der  Kinnuindun^j^  des  Duc.  art.  BotftOi 
Angeborene  Verengerung  der  Aurta  thuracia  desceudenn  tmd  ikr 
A.  abdominalis  ist  nur  in  ao  veroinKeiten  Fitllen  beobachtet  (Sckl<^ 
iiinger,  Puwer),  daaa  sich  nichts  Allgemeineres  darUber  »t^ 
sagen  l&sst 

Angeborene  Verschliessuug  oder  hochgradige  Verengenmf  4m 
linken  artericlkm  OstiuuiH ,  wie  sie  in  8  Fällen  von  Kuinber^ 
Bardcleben,  Bednar,  Försterf  Canton  und  W.  Mfiilv' 
erwäluit  wird,  war  stets  nach  vollstiludigeni  V^erfrcblossc  ^ 
Kammerscheidewand  entstanden  und  hatte,  wie  es  schrnnt,  in  slki 
Fällen  entzündliche  Frocesse  au  den  Klappen  oder  der  Innenwsal 
der  Aorta  zur  Umache.  Mehrmals  waren  die  Klappen  so  mit  ctft* 
Ander  verschmolzen,  dass  Hie  den  eigentlichen  Vcrschluse  bildcMf 
die  Knge  der  Aorta,  nicht  auch  die  Unweg^amkeit  deraelben 
sieh  dann  nach  oben  fort  bis  zum  Ductus ,    auf  der  nndem 
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findet  sich  der  linke  Ventrikel  in  hohem  Grade  eng,  seine  Höhle 
fehlt  fast  ganz  oder  ht  nur  erbsengrusä,  seine  Wände  dagegen 
können  ziemlich  dick  seiu.  Der  liake  Vurhof  ist  von  gewöhnlicher 
Weite  oder  erweitert.  Die  Erhaltung  des  Kreislaufes  wird  regel- 
mässig auf  die  Weise  erzielt  ^  dass  das  eirunde  Loch  und  der 
der  Botallische  Gang  otien  bleiben.  In  deu  Fällen  völliger  Ver- 
ächlie.ssung  der  Aorta  trifft  demnach  sammtlichflä  Luiigeu-  und 
KörpernerVenblut  im  rechten  Vorhof  zusammen.  Der  Strom  geht 
von  da  gemeinsam  durch  den  rechten  Ventrikel  und  die  Lungen- 
arterie  und  spaltet  sich  weiterhin  so,  dasa  ein  Theil  desselben 
durch  den  Ductus  in  die  Aorta  und  die  Körperartcricn  geht,  wäh- 
rend der  andere  TheÜ  auf  dem  Wege  des  kleinen  Kreislaufes 
bleibt.  Vom  Strome  für  die  Körperarterieu  spaltet  sich  in  der 
Aorta  sofort  ein  rückläuüger  ab,  der  in  die  vom  Arcus  abgehenden 
Gefksse  und  die  Curonararterien  führt.  Zu  sehr  ähnlichen  Re- 
sultaten ist  Rauchfuss  unter  i^litbenutzung  von  6  eigenen  Fällen 
gekommen.  Er  hebt  namentÜcli  die  spätere  Entstehung  dieser 
fötalendokarditischen  Missbiidung  (nach  dem  2.  Monate  des  Intra- 
uterinlebens)  hervor  und  die  geringe  Beßlhiguug  der  Betroffeneu 
für  die  Fortdauer  des  extrauterinen  Lebens.  Von  den  Symptomen 
ist  wenig  bekannt.  Blaues  Aussehen  der  Kinder,  häuüge  und 
heilige  Stickanfälle,  Schläfrigkeit  werden  übereinstimmend  ange- 
geben. In  einem  Falle  Bednar's  fand  eine  Darmblutung  Statt, 
in  dem  Barde  leb  en's  konnte  durch  Liegen  auf  der  Unken  Seite 
und  heftiges  Wiegen  der  Stickanfall  abgekürzt  werden.  Dieses 
nd  erreichte  das  Alter  von  fast  V«  Jahr,  alle  übrigen  starben 
ch  wenigen  Tagen.  Von  Diagnose  und  Behandlung  kann  dem- 
nach bis  Jetzt  noch  nicht  die  Rede  seiu. 

Hauptsächlich  durch  Rokitansky'»  Beschreibung  ist  ein  Zu- 
stand bekannt  geworden,  bei  dem  von  frühester  Jugend  auf  die 
Aorta  und  ihre  Hauptästc  in  ganzer  Ausdehnung  eng  und  dünn- 
wandig sind.  Die  Aorta  hat  oft  nur  don  Umfang  einer  lliaca 
oder  Karotis,  das  linke  Iler^  ist  hypcrtrupiiisch ,  namentlich  der 
Ventrikel  dickwandig.  Dieser  Zustand  soll  oft  mit  Kleinheit  des 
ganzen  Körpers  und  Unentwickelthcit  der  Genitalien  zusammen 
vorkommen.  Er  ist  dadurch  gefährlich  und  praktisch  wichtig,  dass 
er  leit'ht  zur  Bildung  dissecirender  Aneurysmen  oder  zur  voll- 
ständigen Berstuug  grösserer  Arterienstämme  führt.  Die  Zeichen 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  kleinem,  weichem  Ar- 
terienpuls  oder   ein   der  Stenose  des  Ost  art  sin.  entsprechendes 


f  256 

Gerfluscb  können  die  Diagnose  ermöglichen.  Normen  der  Be 
tiaiidlung  gibt  es  bis  jetzt  nicht ,  uian  wird  sich  dieselben  tiM»* 
retisch  constrairen   müsseu. 

Die  hälftigst  beobachtete  Form  (etwa  55  Fälle)  frflh   eoMao* 
dener  Vereugcrung   der  Aorta   ist   die   an   der  EinmUndungstteD« 
des  arteriösen  Ganges.     Sie  beruht    auf  einem  Stehrnhlt-ibcn  det* 
jenigen  Verblndungästückes  auf  seiner   uiHprfinglichen  Engt,  dM 
in   einer    ^ühen  Periode   des  FötaHebens  die  Verbindung  Lenlelh 
aswischen    der    nur    fUr    die    obere  KörperhAlfto    bestimmten  Aorta 
und  der  aus  der  Lungcuarterie  hervorgehenden  AortA  deüoeodeiL 
Bleibt  dieser  Isthmus  aortae    eng ,    ao    zeigt   er   gew^hnlicb  eecl 
eine  besonders  enge  eingeknickte  Stelle  da,   wo  der  gcJichrumpA« 
Ductus  arteriosus  sich  ansetzt.    Man  hat  auch  darauf  hingcwieiei, 
dasB    sich    die    besondere ,    die    spätere    Schrumpfung    brdiogca^ 
Wandbeschaffenheit   des    Duct.    arter.    anomaler  Weise   auch  •■ 
nächstliegenden  Stück    der  Aorta  vorfinden    uü^ 
rung   bewirken    könne.     Unter    den    Betrofteiici.    _.:._ 
Männer   als  Weiber.     Die  Aorta  ist  bald    nur   verengt,   l>ald  ab 
der  EinmUndungsstelle,    bald    etwas    oberhalb    oder  utiterLalb  dtf*  i 
selben    verschlossen.     Man    findet   zugleich    die    Arieneu    filr  & 
obere  KörperhUlftc  auffallend  weit,  den  linken  Ventrikel  crweital  | 
und  hypertropliisch,  die  Arterien  für  die   untere  Körpcrhälftc  «•  I 
der    Erkrankungsstelle    an    auffallend    eng ,    zwischen    beiden  m  I 
weites  und  reichliches  System  von  Collateralbahnen  eröffnet    DiCM  I 
letzteren   entstehen    namentlich  durch  Erweitening  der  Art.  mta-  1 
maria  int.  und  der  von  ihr  ausgehenden  Art.  intercost.  anter.)  tel 
Art.  intacost  supr. ,    dorsalis    und    trausverea  scapulae,    sab«aif«- 1 
larisi  Art.  thorac.  ext«,    die  Blut   nach    der  Art  epigast  sup.  ua4  1 
den  Art.  intercost.  post.  führen.  I 

Dieser  Zustand  ist  bestimmt  erkennbar.  Die  Aiieriea  itf  ] 
oberen  Kürperhälfte  sind  »tark  gefilllt  und  so  erweitert,  wi«  Ä  I 
auch  bei  anderen  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  girtroiMi 
werden;  ihr  Pulfl  ist  gross  und  voll.  Die  Arterien  der  oat^rvl 
Körperhälftc  dagegen  sind,  die  Aorta  abdominalis  mit  inbegrtfos  I 
schwer  zu  tasten  und  schwach  pulsirend.  Dieser  Contrast  zwiseb«!  | 
der  UrÜflse  de^i  Pulses  am  Ann  und  am  Bein  ist  am  *>' 
zeichnend.     Bamberger    konnte    sogar   die    vordere   ^  - 

Wirbelsäule  einmal  deutlich  fühlen,  ohne  deo  Puls  der  Aorta  ^M 
finden  zu  kennen.  Am  Thorax  siehe  und  fühlt  man  £aUreie^| 
nahe  unter  der  Haut  verlaufende^  goschlängelte  Artorien,   die  HH 
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haft  pulsiren.  Besonders  in  der  Interscapulargegend  finden  sich 
solche  vor,  dann  an  der  vorderen  Fläche  der  Brust  und  in  der 
SchultergegenJ.  An  diesen  erweiterten  Arterien  fühlt  man  und 
über  denselben  hört  man  ein  systolisches  blasendes  Geräusch.  Es 
findet  sich  ))e8onders  in  dem  Bezirke  der  A.  mammaria  interna 
längs  der  beiden  Ränder  des  Brustbeines  vor.  Die  Herztöne 
selbst  sind  rein. 

Dieser  krankhafte  Zustand  verträgt  sich  mit  einer  langen 
Dauer  des  Lebens.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
die  Eröffnung  von  Gollateralen  compensirt  den  vorhandenen  Fehler 
sehr  vollständig.  —  Leber t  erwähnt  einen  Fall,  der  das  Alter 
von  92  Jahren  erreichte,  über  50  sind  mehrere  hinausgekommen. 
Die  meisten  dieser  Kranken  sterben  an  den  gewöhnlichen  Bo- 
sch werden  der  Herzkranken,  unter  denen  Rückstauung,  Wasser- 
sucht ,  Athemnoth  die  Hauptrolle  spielen.  Diese  Erscheinungen 
treten  ein,  wenn  die  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels  nicht 
mehr  zur  Bewältigung  des  Hindernisses  genügt.  Bei  anderen  er- 
folgt durch  Berstung  eines  vor  der  verengten  Stelle  gelegenen 
Abschnittes  des  G  efclsssystems  plötzlicher  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen einer  inneren  Blutung.  Die  subjectiven  Beschwerden 
dieser  Kranken  fehlen  in  manchen  Fällen  ganz,  sind  gering  oder 
treten  erst  spät  ein.  Wo  mangelhafte  Gompensation  die  gewöhn- 
lichen Qualen  der  Herzkranken  verursacht,  lässt  sich  durch  die 
Verabfolgung  der  Digitalis,  der  Squilla  und  anderer  den  Herz- 
druck und  die  Diurese  steigernder  Mittel  zeitweise  Erleichterung 
schaffen. 

B.  Blntgefässkrankheiten. 

IX.   Angioma,   Gefässgeschwulst. 

a)  Angioma  arterisle  Bscciforme.    Anenrysma. 

E.  Grisp:  Von  den  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Blutgefösse.  Berl.  1848. 

p.  176  u.  f. 
Schmidt's  Jahrb.  CXXV.  p.  243.  Roger  L'ünion  1864.  p,  23.  Ibid.  CCCCV. 

p.  297. 
Qriesinger:  Arch.  d.  Heilkunde  lli.  p.  560  u.  565  Anm. 
H.  Lebert:  Ueber  Aneurysmen  der  Hirnarterien.  Berl.  klin.  Wochensch.  1866. 

Arterienaneurjsmen  gehören  im  Kindesalter  zu  den  grössten 
Seltenheiten.     Crisp    zfthlt   deren    unter    551  Fällen   nur   3  auf. 

Oorhftrdt,  Kliiderknuikh«iten.    3.  Aufl.  17 
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J.  A.  Lid  eil  dagegen  erwähnt,  daee  in  New-York  unter  243 
Aneurysmen-Todosfjlllen  auf  das  Alter  von  2 — 5  J.  7,  von  5 — 10  J. 
1,  von  10  —  15  J.  2  trelfpn^  also  auf  das  Kindesalter  10.  Da  das 
Atherom  in  diesem  Alter  noch  nicht  vorkommt,  muss  man  wohl 
annehmen ,  dass  die  meisten  Aneurysmen  bei  Kindern  trauma- 
tischer Natur  seien.  Dies  liisat  sich  z.  B,  für  ein  Aneur,  arler. 
ccrchr.  artcrior.  bei  Crisp  nachweisen.  Ausserdem  sind  noch 
zwei  Falte  von  Hirnartericnaneuryamen  bekannt  ^  der  eine  von 
Kingston  betrifft  einen  1 5jährigen  Knaben ,  der  andere  bei 
Leb  er  t  erwähnt  einen  1  Ijährigou.  In  beiden  war  die  Art.  basdar. 
Sitz  der  Krankheit.  Roger  hat  ein  Aneurysma  aort.  adscend.  von 
einem  10jährigen  Knaben  beschrieben,  und  eines  Anearysm.  A. 
abdom.  (Bullet,  de  Therapcutique  J836)  gedacht.  Im  Bartholo- 
raew's  Hospital  in  London  wird  das  Herz  eines  9jährigen  Knaben 
aufbewahrt  wegen  dreier  bis  haselnussgrosser  Aneurysmen  der 
Kranzarterien. 

Als  Anhang  zu  den  ächten  Oentsogeschwüren  sei  erwähnt: 
ein  Aneurysma  coni  aortici  in  parte  membranacea  septivcntricu- 
lomm,  das  Lauihi  (Aus  dem  Fr.-J.-K--Spiial  in  Prag  p.  110) 
von  einem  lOwöchentUchen  Kinde  besclireibt  und  das  von  Geigel 
bei  einem  14jährigeu  Knaben  beobachtete  Aneurysma  dissecans 
aortae  (Würab.  med.  Zcltschr.  IL  2.,  p.  107). 

b)   Angioma  arteriale  racemosDni. 

Virchow:  Die  krankhaften  OeschwÖlstc  TIT.  p.  474. 

C.  Heine:    Ueber  Angioma  arteriale   racemoaum  am  Kopfe  und  denen  Be- 
handlQDg.     Prag.  Vierteljahrschrft  Bd.  CUI.  u.  CIV. 

Diese  Erkrankung  bildet  Geschwülste,  beruhend  auf  Erwei- 
terung eines  bestimmten  arteriellen  Gefilssgebiefes  bis  in  seine 
capillaren  Endverzwoigungen.  Sic  Hiidet  sich  am  hHufigstcn  am 
Kopfe  vor  und  hier  wieder  mit  Vorliebe  in  der  Ohr-  und  Schläfe- 
gegend. Fast  alle  Falle  sind  im  Kindesaltor  entstanden  und  zwar 
auf  zweierlei  Weise:  ein  angeborenes  einfaches  Angiom  (Teleangi- 
ektasie) wächst,  beginnt  zu  pulsircn  und  wandelt  sich  endlich 
in  ein  Gewirr  erweiterter  Arterien  um,  oder  es  geht  ein  Trauma 
voraus.  In  beiden  Fällen  scheint  nur  hervorzuheben ,  dass  die 
noch  wachsenden  Arterien  zu  dieser  Erkrankung  entschieden  mehr 
als  die  ausgebildeten  disponirt  sind,  denn  auch  die  letztere  Ent- 
stehnngsart  wird  ungleich  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachse- 
nen beobachtet.     Das  vorwiegende  V"orkommen  dieser  Geschwulst- 
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form  betrifft  den  Kopf  und  hier  vorzüglich  die  Gegend  von 
Schläfe,  Stirn  und  Ohr,  wo  auch  die  einfachen  Angiome  am  häu- 
figsten sind.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  in  dem  Falle 
von  C.  Heine  an  den  erweiterten  Arterien  Verdünnung  der  Wand 
in  specie  der  Tunica  media,  faltige  Entartung  und  Schwund  ihrer 
Muskelzellen. 

Die  Elranken  leiden  an  Kopfschmerz,  Brummen  und  Sausen 
im  Kopfe  ohne  eigentlichen  Schmerz.  Die  Geschwulst  besteht 
aus  einer  Menge  in  der  Mitte  sich  wirr  durcheinander  schlingen- 
der bis  fast  kleinfingerdicker,  pulsirender  gewundener  Gefksse, 
die  sich  leicht  comprimiren  lassen.  Die  Auscultation  zeigt  ein 
systolisches,  schwirrendes  oder  blasendes  Geräusch. 

Spontanheilungen  sind  beobachtet:  bei  frischen  traumatischen 
Fällen  so,  dass  man  das  ganze  nur  für  eine  transitorische  Geftlss- 
dilation  erklären  möchte,  dann  einmal  während  einer  schwe- 
ren Erkrankung.  In  frischeren  traumatischen  Fällen  dürfte 
die  subcutane  Injection  von  Extr.  secal.  cornut.  nach  Lange  n- 
beck  zu  versuchen  sein,  in  länger  bestehenden  kommen  ver- 
schiedene chirurgische  Behandiungsweisen  in  Frage,  unter  denen 
wohl  die  Unterbindung  der  zufuhrenden  HauptgefUsse  und  nach- 
herige Excision  meistens  den  Vorzug  verdient. 

X.  Thrombose  und  Embolie. 

R,  Yirchow:    Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenachaftlichen  Medicin. 

Frankf.  1856.  p.  591  u.  f. 
£.  Mildner:  Beiträge  zur  Pathologie  und  Diagnose  der  Nabel ge&saentzUn- 

dang  bei  Neugeborenen. 
C.  Ranchfuss:    üeber  Thrombose   des  Ductus   arter.   Botalli.     Virchow'a 

Archiv  Bd.  XVII.  p.  376. 
C.  Heck  er  and  L.  Buhl :  Klinik  der  Geburtskunde.    Leipz.  1861.  p.  274. 
C.  Gerhardt:    Ueber   Hirnsinusthrombose   bei    Kindern.    Deutsche  Klinik 

1857.  Nr.  45  und  46. 
Billiet  o.  Barthez  II.  424. 
L.  Bohl:  InteUigenzblatt  der  bayr.  Aerzte  1872  nr.  24. 

In  dem  frühesten  KindesnUer  haben  diejenigen  Thrombosen 
eine  besondere  Bedeutung,  die  von  Virchow  als  Thrombosen 
der  Neugeborenen  besonders  beschrieben  worden  sind,  ferner 
noch  eine  Anzahl  von  marantischen  Thrombosen,  die  in 
der  ersten  Zeit  des  Säuglingslebeus  zur  Entwickelung  kommen. 
Als    Thrombosen    der   Neugeborenen    werden    diejenigen 
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bezeicLnet,    die   io  den  im  Verscblusae  begriffenen  FdUlwegta  m 
Stande   konimeu.     Normalerweise    schlif^asen    sich    der  I>uctu  t*- 
nosus  AraiitÜj  der  Ductus  arteriusiis  Butalli,  die  Vena  lunbibeftliit 
ohne  das»  Blutgerinnung  in  denselben  stattfände.      In  d«o  NaM- 
arterien  dagegen  bildet  sich  ein  dünner  Pfrupf,  der  »pätcr  mitte 
Innenwand  dcB  GcfUsHoa  verwuebat,    Hieb   entftlrbt  und  ftc]inta|IL 
An  der  Stelle  dieseH  dünnen  Pfropfes  kann  ein  dickerer  in  dar  Midi 
citrig  scbmelzender  Thrombus  sich  entwickeUi  und  bis  herftb 
die  Arteria  hypogastrica  hineinreichen  (Oehme).    Meist  »tnd  htA 
Nabelarterien  von  dieser  abnormen  Thrombasildung  ergriff«».    Mm 
findet  sie  in   16 — 20  °/o   der  Leichen  von  Neugeborenen  (Mild Bit 
und  Wrany).    Sie  »teilen  eine  der  vielen  Erschoinungen  MptlMte 
Infection  des  Neugeborenen  dar,   sind  jeduch,    da  niemab  Eab» 
lieen    oder   Circulationsstörungcn    daraus    erfolgen    können,    xm 
nntergeordnetcr  Bedeutung.     Die  Nabeivane ,   normalerwciM  qIhI 
Tbrombenbildung    durch  Zusaromenzieliung    der    ujusculOteo   qm 
elastischen  Elemente  ihrer  Wand  sich  schliessend»  erhalt  Thromb«i 
wenn  septische  Infection  lähmend  auf  ihre  Wand  wirkt,  naint^ntliok 
wenn    sie  Entzündungen    der    nächst   umgebenden  Oewob«  venF 
sacht.     Man  Rndet  dann  die  Vene  um  das  Dreifache  woii<?r,  btU 
in  grosserer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung  vom  Nabd  aas  t«b 
Thrombus  erfüllt,  der,  in  der  Mitte  eitrig  zerflossen,  mit  den  b»» 
farbigen  Gei^sswänden  zusammenhUngt  und  bisweilen  noc! 
den  Ductus    vcnosua    oder    doch    in    diu  Pfortader    sich    )• 
Nach    Buhl    kommen    von    hier    aus  Embolieen  in  die  Pforudft 
den  Ductus  vonosus,  ja  aelbst  in  den   Dui^tus  artcriosus   und 
Lungenkreislauf    zu    Stande.       Die    Phlebitis     umbilicalis 
sich  seltener  als  die  Arteriitis,  nach  Wrany  in  2,5,  nach  MildaiT 
in  13,5%  neugeborener  Leichen    vor.     Sie   ist   meistens    mil 
fachen    eitrigen  Metastasen    verbunden.     Mit    ihr    zugleich   fia^ 
sich  häufig  die  Thrombose  des  Ductus  artcriosus  Boialli  vor    Sk 
entsteht,   wie  es   scheint,    gewöhnlich    durch   Einwirkung  t^p^oA 
inticirten    Blutes    auf   die  Wände    des  Ganges,    and    sie 
mag  sie    au  Ort    und  Stelle    entstanden    oder    durch  Elmboh« 
der  Nabetvene  her  begründet  sein,  sehr  leicht  die  anenrr 
Erweiterung    des  Ganges.     Jedenfalls   mat-ht  sie    eine 
auf  normalem  Wege  unmöglich.     Buhl  hat  in  einigen  FftUM 
Embolie  in    den  Gang    dissecirendes  Aneurysma    deMolben 
achtet.     Die    Festsetzung   oder   Entwickelung    von   ThrombcS' 
diesem  Orte  gewinnt  bcbondere  Bedeutung,  da  die  Gerümtel 
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in  die  AorfA  oder  in  die  Pulmonalarterie  vorragen  und  durch  die 
mächtigen  BlutstWJrue ,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen, 
abgebrochen  und  vert^chleudcrt  werden.  Von  Klub,  Rauchfuss 
u.  A.  sind  daher  Embolien  in  die  Lungenarterie  mit  Entstehung 
hämorrhagiöcher  Infarcte,  andererseits  in  die  Körperartrrien  (renahs, 
mesentcrien  Bup.)  mit  Nieren-,  Darm-  und  Pcritonealblutung  be- 
obachtet worden.  Das  Vorragen  des  Thrombus  in  die  Aorta  kann 
auch  das  Volumen  derselben  beengen ,  so  dass  Blutarmuth  der 
unteren,  Blutüberfüllung  der  oberen  Körperhälfte  eintritt.  Die 
vorhin  besprochenen  Thromben  der  Nabelvene  können  nach  den 
PfortaderÖsten  hin  verschleudert  werden  und  dann  Leberabacease 
erregen ,  oder  in  den  einzelnen  Gebieten  der  Pfortaderwurzehi 
Blutstauung  zur  Folge  haben. 

Die  marantischen  Thrombosen  treten  hei  Krankheiten 
mit  rascher  Ahmagerung,  mit  Sinken  der  Herzkraft  und  Ein- 
dickung  des  Blutes  auf;  vor  Allem  beim  Brechdurchfall  der 
Säuglinge.  Als  haupt»ächlieher  Sitz  derselben  sind  die  Hirnblut- 
leiter und  die  Niereuvenen  anzusehen.  Auch  in  den  Herzhöhlen 
komroen  sie ,  namentlich  im  Verlaufe  schwerer  Infectionakrank- 
heiten ,  des  Durchfalles ,  der  Syphilis  vor.  Von  den  ersteren 
aus  können  sie  sich  bis  in  die  Vena  jug.  int.,  von  der  Nieren- 
vene aus  bis  in  die  Cava  erstrecken  (Beckmann).  Von  beiden 
Orten  aus  kommen  Embolieen  der  Lungenarterie  und  hämor- 
rhagische Infarcte  zu  Stande.  Die  Verschliessung  der  Nieren- 
vene musfi  blutige  Beschaffenheit  des  Harnes  zur  Folge  haben. 
Diejenige  der  Hirnsinus  liefert  eine  Reihe  von  Zeichen,  die  an 
einem  späteren  Orte  ihre  Besprechung  linden  sollen.  Die  Com- 
pressions-,  traumatischen  und  fortgeleitctcn  Thrombosen  des  Kin- 
desalters bieten  keinerlei  Besonderheiten  ihres  Verlaufes  dar.  Wie 
bei  Greisen,  kommt  auch  bei  Kindern  embolische  Gangrän  vor. 
R.  und  B.  haben  6  Fälle  gesammelt,  alle  rlera  Alter  von  H'/a — 4  J. 
angehörend,  darunter  5  Knaben.  Beginn  mit  lebhaften  Schmerzen 
In  einem  Fuss,  von  da  nach  aufwärts  ausstrahlend,  bei  rasch  er- 
löschender Tastempfindung  des  Gliedes  und  Steigerung  desSchrnerzes 
beim  Versuch,  die  zwangsweise  Beugestcllung  zu  beseitigen,  in  der  sich 
das  Knie  befindet.  Dio  Arterien  pulsiren  nicht  und  sind  bis  zum 
Leistenring  als  harter  Strang  zu  tasten,  das  Glied  ist  kalt,  seine 
Gewebe  zerfallen  brandig.  Bei  4  Sectionen  fand  man  Aorta  und 
Iliaca  mit  adhärentem  Gerinnsel  erfüllt.  Ich  vermuthe,  dass  es 
sich  um  Embolie   von  Herzthromben    aus    gehandelt   haben  mag, 
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wie  in  dem  Fall  von  Buhl  erwieaeu  ist.  Befallen 
oder  beide  oberen  Extremitäten.  Eine  Heilung  war  naoli  A^ 
atoftsung  des  Brandigen  erzielt  Dass  auch  Qangrin  ohne  Es- 
bolio  entstehen  könne,  ^eigt  eine  Beobachtung  ad  einetu  *2>ftkngw 
Kinde  von  Marjolin  (Journ.  f.  Kdrkrhtn.  1869).  Die  ThrocnUitt 
der  Neugeborenen  entstehen  entweder  dureh  septisch«  Infeetioo 
von  der  Mutter  oder  von  der  Nabelwunde  aus.  Fn  beiden  Rick- 
tungen  kann  zwar  therapeutisch  wenig,  um  so  mehr  durcb  OO' 
sichtige  Prophylaxe  geleistet  werden.  Bei  septischer  Infection  dir 
Mutter,  dann  in  Gobär-  oder  FindelhHuscrn  xu  Zeiten  der  Gvfiikr 
sollte  die  Nabelwunde  nicht  allein  ncrupulOs  rein  geballeo,  m^ 
dern  auch  mit  dem  Lister'schen  Verbände  bedeckt  werden. 

XI.    Haemophllie ,  Bluterkrankheit,   angeborene   häinorrhagtscJM 

Diathese. 

Virohow:  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  I.  263. 

Grandidier:  Daher  die  erbliche  Neigung  zu  t^dtliohon  Blutungen  ote  fr 

sog.  ßlaterkraukheit.     Hano.  Ann.  lt<39.  IV.  1. 
W&ohsmath:  Die  Bluterkrankheit.     Magdeb.  1^9. 
ßordmann:  Oe  rh^mophitie.     Dias.     8traMb.  1851. 
R.    Momherger:     Beitrag    su    der   Lehre   Ton   der    Ulmophilse.    Dia^ 

Gian.  1862. 

Als  Bluterkrankheit  bezeichnet  man  die  angeborene  Ne%ii| 
zu  Blutungen  bei  heiter  Haut  und  zu  reichlichen  Bluterj^fluea  Mi 
unbedeutenden  Verletzungen.    Fast  in  allen  Fällen  ist  dieser  knafc* 
haAe    Zustand   ererbt,    bei  Weitem    die    meisten    Bluter  gebOr* 
Bluterfamilien  an.    Fast  jede  Blutei*familie  zKhIt  einzelne  MitglieJtft 
die    von    dieser  Neigung    frei    sind ,    aber    sehr  hUuHg  überträgst 
diese    wieder ^    auch   wenn    sie  mit  Nichtblutern  rerheiratbei  bb^ 
auf  ihre  Kinder  die  angeerbte,    bei    ihnen  selbst  latent  geblieb«« 
DiB|]osition.     Die  Zahl  der  Bluter    ist   in  Zunahme  begriffen,  vd 
selten  in  den  Bluterfamilien  die  Krankheit    ertischt,    weil   sie 
weilen    in  einzelnen   Familien  neu  entsteht,    und    weil   die   Bhä0' 
familicn  überaus  fruchtbar  sind.     In  den  nordamcrikaniscben, 
verzweigten    Bluterfamilien    Appleton    und  8mith    b<»st*-Kt  Ä 
Krankheit   schon    über    100  Jahre.     Neuentstchungen    drr 
kraukhelt    will    man    namentlich    bei    sehr    ungleichen^ 
Elteru  und  bei  sehr  naher  Verwandtschaft  derselben  bein 
Bezüglich   der  Fruchtbarkeit    bereclmete  Wachsmotlii 
Bluterfamilien    im   Durchschnitt   je    9'/«  Kinder   hatten.     L«  j^ 
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4 — 7  mal  mehr  mUnnliche  als  weibliche  Hämophilen.  In  Bluter- 
faniilieD  kommen  häufig  bei  den  von  dieser  Krankheit  verschont 
gebliebenen  Gliedern  angeborene  Hcrzfeiiler,  unvollständige  Schlies- 
sung der  8e|jta  de«  Herzens,  Gicht  und  liiimorrhoiden  vor.  Die 
meiftten  Beobachtungen  über  diesen  Zustand  stammea  aus  Deutsch- 
land und  Nordamerika. 

Die  Krankheit  äussert  sich  iu  vielen  Fällen  schon  unmittelbar 
aach  der  Geburt  durch  eine  erschöpfende  Blutung  aus  der  gut 
unterbundenen  Nabelschnur,  die  erst  steht,  wenn  Ohnmaclit  ein- 
tritt, oder  wenn  energische  blutstillende  Mittel  angewandt  werden. 
Während  des  Zahnens  sickert  oft  ohne  bemorkbai'e  Verletzung 
Blut  aus  der  Mundhöhle  hervor.  Später  treten  häuiig  kleine  Blut- 
tiecke  iu  der  Haut  auf,  ohne  dass  ötattgehabte  Verletzungen  nach- 
zuweisen waren,  dann  machen  sich  zeitweise,  oft  ziemlich  regel- 
mässig eintretende  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  bemerktieh. 
Zugleich  entwickeln  sich  bei  den  meist  blonden  und  zartgebauten 
Kmderu  ausgeprägte  Erscheinungen  vuu  Scrophulose,  namentlich 
treten  Gelenkentzüuduugen  in  der  Form  des  Tumor  albus  auf, 
oft  aber  auch  ohne  solche  Gelenkentzündungen  rheumatismus- 
arlige  Gelonkschraerxen.  Wo  alles  das  der  Krankheit  noch  keinen 
ganz  bestimmten  Charakter  verlieh,  da  ist  es  die  erschreckeude 
Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Blutung  aus  geringfügigen  Ver- 
letzungen, die  sie  kennzeichnet.  Kleine  gequetschte  Wunden  sind 
schlimmer,  als  grüssere  scharf  geschnittene.  Beschneidung,  Zahn- 
aufzieUeu,  Blutegelstich,  leichte  Verletzungen  beim  Fallen  können 
darch  Blutung  tödtlich  werden.  Spontane  Blutungen  erfolgen  in 
das  Gewebe  der  Haut  oder  an  die  Oberfläche  der  unversehrten 
Haut.  Sie  erfolgen  ferner  aus  den  Schleimhäuten  und  zwar  am 
Häufigsteu  aus  Nase  u:jd  Mund,  aber  aucli  Bluthusten,  BKitharueu, 
Blutbrechen,  blutiger  Stuhl  kommen  auf  geringfügige  Veranlassung 
hin  oder  anscheinend  ganz  von  selbst  zu  Stande.  Bei  Mädchen 
tritt  die  Mcnstruatiou  früher  auf  und  ist  oft  besonders  stark.  Alle 
Besehwerden  pflegen  sich  vor  der  Pubertät  zu  steigern,  dann  aber 
zu  vermindern.  Im  späteren  Alter,  wo  ausnahmsweise  ein  solches 
erreicht  wird,  nimmt  die  Neigung  zu  Blutung  sehr  ab,  obwohl  oft 
die  Gelenkschmerzeu  fortbestehen.  Im  Frühjahr  und  Herbst 
steigern  sich  gewrihnlich  die  Beschwerden,  nach  Säfteverlusten 
z.  B.  häufiger  Ausübung  dos  Coitus,  wozu  die  Bluter  starken  Trieb 
haben,  nach  DiarrliÖo  u.  s.  w.  tritt  Besserung  ein. 

Die  Wahrscheinlichkeit,   lange  zu  leben,   ist  für  Hämopbilen 
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gering;  viele  sterben  schon  im  Kindesalter.  Alle  sind  dardi 
fdlle,  die  sicL  im  gewöhnlicLen  Leben  kaum  vermeiden  Iaa*««, 
ihrer  Existenz  bedroht.  Die  Behandlung  hat  vi^r  AUem^  »ol 
einmal  die  Hämophlle  erkannt  ist,  Alice,  was  Blutung 
könnte,  sorgfältig  fern  zu  halten,  dann  aber  bei  eintrelondeo  tru 
matiächen  Blutungen  durch  Anwendung  von  Eiscnchlorid ,  Gn. 
Kino,  Kolophonium,  Hüllenstein,  Olüheisen  sofort  energisch  Hill 
zu  gebieten.  Wo  spontane  Blutungen  aufgetreten  wureo  wai 
ihren  Wiedereintritt  durch  CongcHtlouscrächeinungea  oder  andere 
Vorboten  ankündigen ,  kann  man  durch  Dosen  von  2 — 30  OfB. 
Glauber-  oder  Bittersalz  oft  vorbeugen,  ausserdem  können  je  nack 
Umständen  Stturen,  Digitalis,  Blei,  Mutterkorn  ihre  IndicakNn 
finden.  Bei  Wunden  ist  auch  nach  gestillter  Blutung  die  Nadh 
behaudlung  sehr  sorgHlltig  zu  fuhren,  da  sie  meiateiu  «ehw« 
heilen.  Einmal  hat  man  mit  Erfolg  bei  Verblutung  oacb 
Schieloperation   die  Transfusion  angewandt. 


Xli.  Bliitfleckenkrankheit,  Morbus  maculosus  Werlhofll. 

haemorrhagica. 


Purpuri 


V^UDderlicb:  Handbuch  17.  p.  584. 

K.  Reder:  Virchow's  Handbuch  Bd.  IIL  p.  t^U. 

Ben  och:  B«itrftg«  zur  KiaderbeUkundo.     B«rl.  186d.  p.  404. 

A.  0.  Kappeier:  Ueber  Porptira.    Dibs.    Frauenfeld  1863. 

Skorbat,  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  Purpurn  nnpkit 
drei  Krankheiten,  die  viel  Qemeinsames  in  ihrem  Verlaufe  haka 
und  offenbare  Uebergänge  zeigen,  hat  man  sehr  paasond  aU  trao^ 
itorieche,  hämorrhagische  Diathese  der  angeborenen,  der  Blatt^ 
krankheit,  gegenübergestellt.  Blutungen  in  die  Haut  sind  aOca 
gcmpinsam,  hei  der  W.'schen  Blutfleckonkraiikhoit  treten  BlutUDgia 
aus  den  SchleimhUuton  hinzu,  beim  Skorbut  Lockerung  det  Zak» 
fleisches,  blutige  Exsudate  in  Muskeln  und  Unterhautbindrg«w#b« 
und  hämorrhagische  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  (l>cf 
Serösen.  Skorbut  und  Purpura  simplex  kommen  im  KtndMtItv 
selten,  die  Blutfleckeakraukheit  mindestens  ebenso  oh  ab  bei  Ih 
wachsenen  vor. 

Da«  SXaglingsalter  wird  wenig  betroffen ,  zwischen  swtit« 
Dentition  und  Pubertkt  kommen  die  meisten  Fälle  vor-  Uebcr 
den  Einfluss  dos  GcächIcchtH  differireu  dio  Augabeu,  doch  aclieiiwB 
auch    mir    Mädchen    öfter    bctrulToa   zu    werden.     Die 
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ine  auf  schlechter  ErnUhrung  beruhende  Capillarwandbrüchigkeit, 
Qtstebt  primär  durch  mangelhafte  Ernährung  und  andere  ungünstige 
linäüsBe  der  Lebensweise,  sccundär  nach  manchen  tief  in  die  Er- 
Ahrung&procebse  eingreifenden  Erkrankungen.  Für  die  primUro 
ifOUtehang  der  Krankheit  sind  dieselben  ungenügenden  Nabrungs- 
ailtel  wirksam,  die  auch  die  Entstehung  des  Skorbuts  fiirdern, 
cmer  feuchte  Wohnung,  durch  Menschen  verdorbene  Athraunga- 
ufi  und  übermässige  Anstrengungen.  Secunditr  entsteht  die  Krank- 
est öfter  bei  oder  nach  Syphilis,  Mercurialiamus,  Morbus  Brightii, 
.ktenis,  Typhus,  Pneumonie,  acuten  Exanthemen,  besonders  nach 
Misem,  Pneumonie  und  Keuchhusten,  insofcrne  diese  ausser  der 
Eroährtmgsstörung  in  den  Gcfässwänden  gelegentlich  der  Husten- 
bewe-gungen  Steigerung  des  Seitendruckes  bewirken.  Wichtige 
Fingerzeige  für  Entstehungsweise  und  Deutungen  der  Purpura 
eimplex,  die  bei  der  nur  graduellen  Verschiedenheit  beider  Krank- 
Iwiten  auch  hier  zu  berüeksichtigen  sind^  hat  neuerdings  Bohn 
gegeben.  Er  fasst  die  Purpuraflecken  als  Folge  capillarer  Era- 
IwÜeen  der  Haut  auf.  Dass  Derartiges  vorkommt,  zeigen  die  bei 
Herzkranken  mit  multiplen  Embolieen  sich  Hndenden  grossHeckigen 
BlaluDgcn  in  die  Haut,  dass  die  Purpura  in  einzelnen  oder  allen 
Fällen  ebenso  begründet  sei,  wird  man  erst  dann  sicher  annehmen 
Söffen,  wenn  sowohl  die  embolischen  Quellen,  als  auch  die  Emboli 
Klbsl  nachgewiesen  sein  werder. 

Die  Blutfleckenkrankheit  beginnt  mit  mehrtägiger  Mattigkeit 
Und  Appetitlosigkeit,  mit  Unwohlsein  uud  Zeichen  gestörter  Ver- 
daaung.  Ihr  Beginn  sowohl  als  ihr  Verlauf  ist  fiebcvlos.  Das 
•Aaueben  wird  blasser,  die  (jelenke  schmerzen,  oft  tritt  Oedem 
in  der  Knochelgegend  auf.  Bald  mit,  bald  ohne  solche  Vorläufer 
>or,  mit  oder  nach  den  Gelenkschmerzen  bilden  sich  zahlreiche 
pnnkt-,  flecken-  oder  striemenffirmige  dunkelblaue  Blutaustritto  in 
deu  obersten  Schichten  der  Cutis.  Diu  unteren  Extremitilten  sind 
•Hein  oder  überwiegend  befallen.  Der  Bildung  der  Flecken  können 
ömBchriebenc  Hyperiimieen  vorausgehen.  An  den  Gelenken  zeigen 
sieb  besonders  die  BUnder,  wo  die  Sehnen  enden,  sohmenshuft  bei 
Druck.  Nach  einem  oder  mehreren  Tagen  bilden  die  kleinen  in 
Jen  oberen  Cutisschichten  abgesetzten  Extravasate  sich  zurück 
isd  verfärben  sich,  aber  ehe  sie  vollständig  verschwunden  sind, 
big!  meistens  ein  neuer  Schub ,  zwischen  die  früheren  Erkran- 
;uDgsstellen  und  auf  zuvor  noch  freien  Gebieten  der  Haut  ab- 
>tzt-     Durch  die  Wiederholung  dieses  Vorganges  wird  die  mehr- 
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wöchentlicbe  Dauer    dieser  Krankheit   erreicht.     Dem  Druck   6m 
Xleidungästticke    ausgesetzte  Hautslcllen    päegei)    frei   zu  btoib«^ 
das  Gesicht  wird  wenigstens  nieht  f^tark   befallen.     Einxelne  grÜmtn 
Blutflecken    können    die  Epidermis    in  Btaäen    erbebeo.     Von  dti 
inneren  Blutungen   kommt    am  Häufigsten    die  aus  der  Nlcrs  for. 
Sie  ist  bei  jenen  Fällen,  die  von  vorne  herein  mit  Morbus  Bnffkli 
complicirt  sind,    schwer  nachzuweisen,  findet  sich  aber  AUMerdsa 
in    fast    allen  Fällen    von  Purpura    vor.     Mit   Rückaicht    auf  du 
Symptom   der   Hämaturie    würde   man    viele  Fälle ^   die 
als  Purpura  simplex  bezeichnet  werden,  zur  Imemorrhagica 
müssen.     Mit  jedem   neuen  Schübe    der  IlaiithUmorrhagif^n   ini4 
der  üarn  stark  eiweisshaltig,  trübrHthlich  gefltrbt  und    Ittsat  Blit- 
farbstoff  durch   die  Holler'ache  Kaliprobe    und  Blutkörpereboo  m 
Sedimente   erkennen.     Die  Sectiunsbefunde  zeigen,    das«  ospSlm 
Blutungen    in    die    Harnkanäleben    diesem    Symptom    au  OroftA 
liegen.    Reichliche  Blutungen  können  tiefcrgchendc  Erkrasknn^ 
der  Niere    zur  Folge  haben.     Nächstdcm   kommen  am  HJLii%Mi 
vor  Nasenbluten,  Blutuntei  laufungen  und  freie  Blutungen  der  UuA 
Schleimhaut,  Bluthusten  und  Erbrechen.     Wo   solchi^  8chleirabaa(- 
hämorrhagioen,  namentlich  die  aus  Nase  und  Mund,  rocht  mtiwa 
haft  hervorbrechen,  entwickeln  sich  gcfalirdruhende  Zustände  vgtt 
Anämie.     Diese  schweren  Fälle  sprechen  sich  schon  in  den  entcs 
Tagen  als  solche  aus,  so  dass  man  bei  dem  gewöhnlichen  Bc|iaat 
mit  massigen  oder  geringen   Blutungen  einen  günstigen,  allerdia^ 
mehrwöchentlichen  Verlauf  in  Aussicht  stellen  darf. 

Die  in  den  rasch  tödtlich  verlaufenen  Fällen  erhobenen  pillb^ 
logisch-anatomischen  Befunde  zeigen  'las  Vorkommen  sahbtiebtf 
Ekchymosen  auf  und  in  inneren  Organen ,  dann  gerin^r  V» 
Änderung  der  Farbe,  Gerinnbarkeit  und  Consistcnz  des  BlatKi 
ohne  dass  daraus  Einblicke  iu  die  wesentlichen  Vorging«  a(- 
Dommen  werden  könnten.  Es  handelt  sich  nach  der  gewöhnliclMi 
Anschauung  nm  verbreitete  EmährungHutörungen  der  CafAl' 
wände,  nach  jener  von  Bohn  zugleich  um  von  Embulie  beding 
Druckschwankungen,  etwa  wie  in  einem  rothcn  Infarcto  dct  0^ 
hirnes  oder  der  Leber,  nur  an  kleinsten  Hautarterion  verlaabi^ 
Diesen  Vorgängen ,  die  ofi'enbar  einen  ziemlich  gut  pasatttte 
Symptomencomplex  liefern,  liegt  keine  einheitliche  UrMcba  • 
Grunde,  sie  können  auf  die  vcrschiodensto  Weise  veranlaast  «f^ 
den.  Vielleicht  beruht  ein  Theil  dieser  Fälle  auf  Etnbolio,  Mi 
anderer  auf  blosser  Ernährungsstörung  der  Captliarwaod. 
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Für   die   Behandlung  ist   wichtig,    xu    beachten,    dass  durch 
Irperbewegungen    die  Nachschübe  herbeigeführt,    durch   ruhiges 
lettlifgen    vermieden    werrlen.      Die    günstige    Wirkung    luhiger 
horizontaler   Lage    betrifft    namentlich    daa  Oodem    und    die  Blut- 
6ecken  der  unteren  Extremitäten,  sowie  die  Nieronblutiingcn.     Wo 
ausschliesslich  die  Beine  befallen  sind,  lUsst  sich  ein  Druckverband 
mit  grossem  Vortheil  anwenden.     Die  KinUhrung  ist  so  wie  beim 
Skorbut  einzurichten.     Man  gibt   frisches   grünes  Gemüse  ^   säuer- 
Kche  Früchteaäfte,    viel  Fleisch  und  etwas  Bier  oder  guten  Wein. 
Diese  Bedingungen  allein  genügen  schon,   ura  dio  leichteren   Fälle 
xnr  Heilung  zu  bringen.    Für  die  innere  Behaudlung  sind  empfahlen 
Chinia  und  MineraUäurcn.     In  den  schweren  Fällen  versagt  diese 
viel    angepriesene  Mischung   häufig    vollständig.     Es  ist  dann  das 
^^senchlorid  in  groser  Dose  zu  versuchen,  oder  das  von  Hen  och 
ipfohlene  Extr.  secal.  cornu(.  aqu.      Auch  das  Oleum  terebinth. 
loU  günstige  Erfulge  liefern.    Es  wird  zu  mehreren  Grra.  per  Tag 
igewandt.     Wo  örriiche  Blutungen  heftig  auftreten ,  sind   sie  so- 
fort durch  Eis    und  8typtica    zu  stillen.     Bei  den  Blutuugen  der 
^'ucühöhlo  tritt  Taiuponade  in  ihr  Recht. 


C.  Krankheiten  des  Lyniphapparates. 


Xllt.   Lymphadenitis ,   Lymphdrüsenentzündung. 

'aeriant:    Die   Halsdrfisßnentxütidutig   der  Kinder   tn  Notzen  Ober  chir. 
Ptediatr.     üebers.  v.  B«hu.  Erl.  1865. 
Bsrth:  Beiträge  zur  Pathologie  d.  Lymphdril*eu,  Med,  Ceutralbl.  1869.  Nr.  21. 
Billroth:     üeber    chronieche   Lytuphadtimtcn    und   Lymphome.     Archiv   f. 
Chirurg.  Bd.  X.  H.  1. 

Acute  Lyniphdrüäenentzündungen  kommen  weit  seltener  vor 
»1$  chronische.  In  beiden  Fällen  zeigen  sich  die  Drusen  ver- 
grÖssert  bis  zum  Mehrfachen  ihres  normalen  Umfanges,  bei  der 
ftcoten  Form  durch  Hyperämie  rosa  geftirbt,  bei  der  chronischen 
Uasa  und  hart.  Beide  Formen  können  ihren  Ausgang  tinden  in 
Resorption,  in  Eiterung  oder  in  Induration.  Für  die  chronische 
Form  treten  noch  die  Ausgänge  in  VerkAsung  und  in  Amyloid- 
PDtArtung  hinzu. 

Primäre  Lymplidrüsenerkrankuni^en  sind  äusserst  selten.  Sic 
entstehen  fast  nur  durch  dii-ecte  Wunden ,  Quclscliungen  und 
•ODttigc    Verletzungen    der    Drüsen.     Secundäre    LymplidrÜsenan- 
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Schwellungen  werden  durch  eine  Reihe  von  Blutkninkbeiten  bf- 
wirkt  (Syphilis,  Diabetes,  acute  Exantheme);  sie  betreffuMi  ro  diciM 
Fällen  80  ziemlich  alle  Lymphdrüflen  des  Korperi*  glcichmtalf; 
—  dann  durch  Entzündungen  oder  Reizungen  der  Wurselgebieli 
einzehier  LymphdrUsenpaquete.  Von  den  Hnutkrankheiton  fnegn 
so  Erysipel,  Ekzem,  Furunkel,  Prurigo,  Favus  u.  a.  AnAthwelhiBi 
der  benachbarten  Lymplidriiscn.  Von  den  Schloimhauterkr«»> 
kungcn  sind  es  besonders  diejenigen  der  Mandeln  oder  Mha^- 
h^hle^  an  die  sich  Anachwellung  der  Lymphdrüsen  am  Uottr 
kicferwinkel  anachliesst,  die  der  Brunchien,  womit  die  bronchialm, 
die  des  Darmes,  womit  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  corretpot- 
diren.  Manchmal  kann  man  wohl  sagen:  die  Wego  der  Ljnpk- 
gefHssc    sind    wunderbar,    wenn    z.  B.    ein   Furunkel    am    F" 

einen  Bubo  in  der  Leistenbeuge  hervorruft.     Die  DrÜsengcacL.. 

am  Nacken  entstehen  besonders  von  der  behaarten  Ropfliaut  aas. 
diejenigen  am  Ohr  vom  Auge  oder  GehOrgang   au»,    die   an  d«f 
Unterkinngegend   von   der  Lippe   her.     Am   Häufigsten   treten  ii 
Entzündung  die  Drüsen  des  Halses,  dann  etwa  die  der  Bronchia 
and  dos  Mcsonteriums.     Die  nächsten  Erscheinungen  der  L 
drüsenanschwellungen    sind :    Sichtbare  Vorwölbungen    der 
tastbare  subcutane,  harte,  glatte,  verschiebbare  bohnen-  bis 
Geschwülste.     Bei   acutem  Auftreten   verlieren   sie  durch  die 
anschwelhing  des  umgebenden  Bindegewebes,  bei  chronischem 
treten   uach    längerer  Zeit    durch    die  Verlöthung    an    bonach 
Theilo  ihre  Verschiebbarkeit  ganz  oder  iheilweise.     Spontaner 
bei  Druck   und    Bewegung   sich   ateigemdor  Schmera   kummt  d 
Acnten  Formen  regelmitssig,  den  chronischen  bei  bedeutendem  (7i 
fang  oder  eingetretener  Eiterung  zu.     Andere  Symptome  eDl*tekes 
durch  Druck    auf  benachbarte  Nerven    oder   GefjUKstiimroe,   &*• 
mentlich    bei  sehr  acut  auftretenden  oder  sehr  umfungrcichm  0^ 
schwülsten.      So     kann    eine    Lymphadenitis    inguinalis    Tanb*aa 
einzelner  Aeste  des  Cruralnerven,  Anschwrllung  der  AchscldrUaca 
Schmerz   oder  Taubsein   in   deit  Hautnerven   des  Arroea  od«r  te 
F*inger  erzeugen.  Durch  Druck  auf  die  benachbarten  Venen  culilJj 
Oedera,    durch  Druck   auf  die  Arterien  Kälte   tind  Kleinheit  6m 
Pulses.     Am  Auffftlligsten    sind    diese   Druckwirkungen    b«i   gros- 
seren Lymphdrüsengeschwülsten    des    Halses.     Oft    trifft    man  dil 
Pupille    der    betreffenden  Seite   enger  und  die  Wange  stärker  g»- 
rSthet  (Sympathicuslähmung).     Noch   häufiger  ist  man  im  Stao^ 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  rückwärts  eine  gleickteHigt 
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Pupillenerweiterung  (Sympaticusreizung)  und  zugleich  Verlang- 
saiuung,  Schwäche  oder  Stillstand  der  Ilerzbewegung  (Vagusreizung) 
hervorzurufen.  Die  Druckwirkung  auf  die  grossen  llaUgenis&e,  mag 
sie  Karotis  oder  Jugularis  mehr  treft'en,  verursacht  arterielle  llirn- 
anämie.  Diese  kann  in  Anfüllen  von  Epilepsie  zur  Geltung  kom- 
men ,  die  mit  der  Entfernung  der  UalädnisengeschwulBt  sofort 
aufhören.  Gewöhnlich  zeigen  eich  nur  leichtere  Uirnsyuiptome: 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlafsucht  u.  dergU  Die 
Dauer  der  Anschwellung  einer  oder  mehrerer  Ljmphdrüaen  ist 
zunächst  abhangig  von  der  Dauer  des  Reizes,  durcb  don  sie  er- 
zeugt wird.  Lymphdrüsen,  die  durch  Syphilis  zur  Anschwellung 
kamen  oder  durch  Prurigo ,  können  mehr  als  ein  Jahrzehnt  fühl- 
bar bleiben ;  diejenigen,  die  durch  Scarlatina  oder  durch  Furun- 
keln io  entzündliche  Schwellung  versetzt  wurden,  bilden  sich  in 
einigen  Tagen  oder  Wochen  zurück.  Nächstdem  hat  die  Con- 
stitution des  Kranken  einen  entschiedenen  Einduss.  Bei  kräftigen, 
vollsaftigen  Leuten  entscheidet  allein  die  Dauer  dea  Reizes ;  bei 
schwächlichen,  scrophulösen,  torpiden  Constitutionen  wird  der  Reiz 
von  der  Drüsenschwellung  lange  überdauert.  Ebenso  ist  der  Ueber- 
gang  in  VereitcrLmg  theils  von  der  Ursache,  die  einwirkte,  theils  von 
der  Constitution  des  Kranken  abhängig.  Anschwellungen  der  Achsel- 
und  Leisten-  und  rieter  anderen  Drüsen  gehen  nie  in  Eiterung 
über ,  wenn  sie  durch  Scarlatina  hervorgerufen  waren.  Schwel- 
lungen der  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  aber,  hervorgerufen  durch 
Scharlach-Diphtheritis ,  vereitern  gauz  gewöhnlich.  Traumatische 
oder  auf  geringfügige  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  hin 
entstandene  Schwellungen  der  Jugulardrüsen  vereitern  bei  gesunden 
Leuten  fast  nie,  bei  scrophulösen  sehr  häufig.  Die  Prognose  hängt 
also  von  der  Ursache  der  Krankheit  und  von  dem  sonstigen  Ge- 
sundheitszustand des  Kranken  ab. 

Als  wichtigste  Indicatiouen  ergeben  sich  Beseitigung  des  die 
Krankheit  erregenden  Reizes  und,  wo  es  nöthig  ist,  Besserung  der 
Constitution.  In  ersterer  Beziehung  sind  es  besonders  oft  chro- 
nische Geschwülste  der  Mandeln,  die  beseitigt  werden  müssen, 
ehe  Drüsengeschwülste  am  Unterkiefer winkel  heilen ,  Kopfaus- 
Bcbläge,  namcntliclt  Favus  und  Ekzem,  die  die  Nackendrüsen  an- 
Bchwcllen  machen  u.  s.  w.  In  der  zweiten  Richtung  wirkt  bald 
bei  abmagernden  Kranken  Leberthran ,  Fleischkost ,  Michcur, 
Eisen  günstig,  bald  bei  gut  genährten  Kranken  der  Gebrauch  von 
Kreuznach,  Soden,  Dürkheim,   Köaen,   Suiza,    oder  von  Jod-  und 
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Brumkalium  innerlich.     Für   grüssere,    hartnäckige  LjapbdriM»- 
goscliwüUte,   die    trotz  der  Anwendung  die«er  Mittel  Ung«re  Zeit 
fortbeettohon,  bleibt  die  opemtive  Entfernung  Übrig,  gans 
wird  Hxeision  indtcirt^    wo  Druck   auf  bouaohbarto  Norveo- 
OeflUB&t&mme  eich  bemcrkbcb  macht.    Da  uieht  man  oft,  d«M 
thoitwetsei,  Ttelleicht  tu  explorattveu  Zwecken  vorgenomni^oft  Al^ 
löi^ung  einer  Driise,    besonders    wenn   die  Wunde  durch  Eitmuf 
heilt,  genUgt,  am  ein  ganzes  Paquet  zur  Rückbildung  so  briagta 
Vcreilernde  LvinphdriUengeBchwülste  werden  durrh   Spaltung  dir 
vorhandenen  Fistelgange,  Aet^uug  mit  HöllonäteiD  oder  Jodtioct« 
und  entsprceliendc  Allgemcinbchaudlung  bc»eitigt     Die  •abwiHM 
Auseaugung    derselben    mit   einer   Spritze   und  Troikart,    die  A» 
Wendung  den  fadenföraigen  Haarseilcs  zur  EulleeruDg  werden  tm 
Anderen  empfoiilen. 

Für  den  ersten  Beginn  eignen  sich  bei  acuten  Formeo:  Vi 
such  der  Compressiont    kalte  Umschläge,    Einreibung  ron 
Salbe,  Einpinaelung  von  Jodtinctur. 


XIV.  Leukftmle  und  Leukocytote. 

Virohow:  Die  krankhafWn  Geficbwülütc  II.  p.  5t>4. 

J.  Vogel:   Ein  Fall  ron  Leukämie  und  VergrOMemnf^  der  Mut  and 

Virch.  Arch.  III.  570. 
M Osler:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Leak&mie.    Berl.  1872. 
Golitzinaky:    Ein   paar  Worte  aber  die  Leukämie  der  Sftugluig«.    Ji 

d.  Kinderheilk.  IV.  p.  90. 
Lßichner:  Die  LenkAmie  der  Kinder.    Ibid.  in.  p.  1. 

Die  Leukämie^  von  Vircbo  w  (1845)  zuerst  erkannt  nnd 
Danntf   von   J.    Vogel  (1850)  zuerbt  diagnostioirt,    wurde 
1861   von  Biermer  bei  zivei  Kindern  gefunden,    deren  jQi 
4'/*  Jahre    alt    war.     Seither    haben    eich    die  Beobachtungvo 
Kindern  bis  zu  Süuglingen  herab  ro  gehUuft,  dasn  man  sicher 
kann  ^    die  Krankheit   sei    bei  diesen  niindet^tnna  nicht  selleoer 
bei  Erwachsenen.    An  die  früheren  Beobachtungen  von  LdsehHt 
und    CTolit7. insky    schlössen   sich    in    den    letzten  Jahrai 
Falle    von  Mushot    (8>/i  Jahre),    Soitz   (1   Jahr)    ond  Moail 
(1*/*,  10  und  13  J.),    Friedrich  (8— 10  W.),   Cnyriem  (5 
Ranvier,  Fagge  (20  Mon.)  an. 

Dio  Krankheit  bewirkt  zunächst  eine  VergrtUeemng  der 
oder  vieler  LyrophdrUBcn^  besonders  oft  der  Cervical-  und  Aobii(, 
gegendf    oder    der  Milz    und  Lymphdrüsen  zugleich.     Nacb 
litzinski    soll    erstere  Form,    die   lineale,    mehr  d«i 
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mehrjälirigen  Kindern  zukommen,  letztere^  die  lymphattBche, 
mehr  den  ersten  Monaten  des  Lebens.  Eine  diitte  von  Neu- 
mann beschriebene  Form,  die  myologeiie,  geht  von  Veränderun- 
gen im  Knochenmark  aus.  Sie  wurde  bi»  jetzt  bei  Kindern  nuch 
nicht  gefunden.  Nach  längerem  Bestände  dieser  Örtlichen  lym- 
phatischen Hyperplasie,  wird  von  da  aus  das  Blut  mit  einer  un- 
gewöhnlichen Menge  von  weissen  Zellen  vermischt,  die  im  einen 
Falle  AuBtiehen  und  Grösse  der  gewülmlichcn  weissen  Blutzcllen 
haben  und  auf  Essigsäurezusatz  mehrei*e  glatte  Kerne  erkennen 
lassen,  bei  der  lymphatischen  Form  kleiner  sind  und  nur  einen, 
etwas  granulirteu  Kern  führen.  Zu  Gunsten  der  weissen  Blut- 
körperchen treten  die  rotheu  au  Menge  zurück.  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Krankheit  —  Verhältnis»  der  weissen  zu  den 
rothen  Körperchen  wie  1  : 2  oder  2:3  —  bekommt  das  Blut 
eine  hellere  Färbung  mit  einer  Beimengung  von  trübem  Grau- 
weisa.  Zudem  ßnden  sich  bisweilen  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen vor  (Klcbb)  und  in  amöbioder  Bewegung  begriffene 
rothe  Blutzellen.  Gleichzeitig  häufen  sich  im  Blute  sonst  spär- 
lich vorhandene  chemische  Bestandtheilc  in  Menge  an  und  ab- 
norme treten  auf.  Sc  her  er  hat  dieselben  am  Blut  der  Leiche, 
Körner  an  dem  des  Lebenden  nachgewiesen.  Ee  gehört  dahin 
Hypoxanthiu,  Uarnsäurci  Essig-;  Ameisen  und  Milchsäure,  Leim 
und  Albukalin,  ein  neuerdings  von  R.  T  heile  durch  Einwirkung 
von  Aetzkali  auf  Atbuniiu  dargestellter  Körper,  dem  Keichardt 
in  einem  Jenaer  Falle  nachwies.  Bei  längerem  Bestände  der 
Leukämie  schwillt  auch  die  Leber  au,  lymphatische  Neubildungen 
entwickeln  sich  iu  diffuser  Form  in  ihrem  Bindegewobi^uetze,  An- 
fangs nur  mikroskopisch  erkennbar,  dann  gleich  Tuherkelkörnern 
oder  in  vcräatigtcn  Formen  sichtbar.  Von  da  ab  tritt  die  Krank- 
heit in  ein  drittes  Stadium ,  das  der  lymphatischen  Neu- 
bildung. Theils  durch  colossaie  Wucherung  der  vorgebildeten, 
theils  durch  neu  sich  entwickelnde  lyjuphatisulie  FuUikel  ent- 
stehen weisse ,  weiche,  gefässrcicho  ^  markige  Geschwülste  am 
Magen  und  Darme  von  den  aolitären  und  Peyer'schen  B^ollikeln 
aas  (hier  öfter  in  Ulceration  eintretend),  an  der  Niere,  dem  Her- 
zen, der  Rcspiratiousschleimhaut .  am  Rachen.  Schhesslich  ent- 
stehen sehr  oft  Blutgerinnungen  in  den  Körpervenen ,  Emboheen 
der  Lungeuarterie,  Pneumonieen,  dysenterische  Processe  am  Darme, 
Haut-  und  Höhionwassersucht,  Blutungen. 

Ueber  die  Ursachen  der  Leukämie  ist  wenjg  Sicheres  bekannt. 
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Wechselfieher,  Syphilis,  Scrophulose  un<1  Raclutia  w^rd«& 
schuldigt ,  die  Grundlage  zu  hildcn.  Filr  die  Bedf^titaof:  dM 
WccIisolfieherH  spricht  uamentÜcli  die  ungleich  grös&ere  Ifltifi^eit 
der  Krauklicit  in  den  norddeutschen  Küstenstüdteii  im  Ver^eiefc 
mit  unserem  gehirgigen  Binnenlaude.  WechselHcber  «ownli]  ak 
Syphilis  waren  in  einzelnen  FmIIcu  dirocto  Vorijlufcr  der  LeukAnie 
Hochgradige  und  langwierige  Anämie  scheint  rnancbmAl  in  Les> 
kämic  überzugehen.  Bei  Säuglingen  machon  bihweilen  onbeattnoili 
Acute  KrAnkheiten  den  Anfang  des  Leidens.  Stand  und  EreA» 
rungsweise  sind  ohne  wesentlichen  Einfluss,  auch  das  Oc^cUaek 
acheint  keinen  wesentlichen  Unterscliied  zu  bedingen. 

Her  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  gewJ>hnlich  sehr  alliolk% 
Blftase^  fahles  Aussehen,  Mattigkeit,  später  Abmagerung  rntfepwcWa 
anscheinend  einer  hochgradigen  ßlutarmuth,  auffallende  dyipa» 
sehe  Erscheinungen  treten  hinzu.  Die  stattfindondo  Vemundenn| 
der  rothcn  Blutkörperchen  bewirkt  sowohl  dio  Bläase  al.s  auch  A 
Athemnoth.  Leti^tere  kann  bei  der  linealon  Furm  durch  dieV» 
grösserung  der  Milz  und  Hinaufschiebung  dos  ZwercbfoOea,  U 
der  lymphatischen  durch  CompresHion  der  Trachea  Seitens  ATj 
geschwollenen  Lymphdrüsen  noch  geHteigert  werden.  Die  Kflrpv- 
wärnie  Bchwankt  wenig  um  Normal  herum,  der  Pul«  ist 
beschleunigt,  gross  und  weich,  der  Urin,  auch  wenn  an  Mo^, 
nicht  vermindert,  doch  reich  an  Harnsäure.  Die  r< 
Menge  circulirenden  Hämoglobins  gestattet  nur  gering«!»  8aM^1 
BtoflTaufnalime,  daher  die  Athemnoth,  daher  die  geringetr  Ha» 
atüffausscheidung  und  der  grösHcre  Rückstand  an  UamaKorft.  0^^ 
ringe  Verletzungen  fUbreu  zu  starken  und  schwer  xu  sdllcote 
Blutungen;  in  der  späteren  Zeit  tritt  wässerige  AnschweDang  ^ 
Haut  in  der  Knöchelgegend  und  im  Gesii*hte  auf,  der  UaterM 
wird  aufgetrieben,  thcils  durch  Ascites,  theiis  durch  die  Schweftai 
der  Milz  und  Leber,  Blutungen,  dysenterische  Proceaa«,  Ei^ 
kräftung  führen  da.s  Lebensende  herbei,  auch  Li]ngcnentz.aodHg 
and  Embolie  der  Lungenartcrio  werden  Öfter  als  Ender] 
beobachtet  Auf  die  Natur  des  Leidens  wird  man  am 
aufmerksam  durch  die  Beobachtung  der  Milz-  oder 
anschwclliing.  Man  stellt  dieselbe  sicher  dtirch  die  mikroskopätii 
LTntersuchung  des  Blutes.  Zu  dem  Zweck  wird  ein  Finger  to 
Kranken  in  der  Mitte  mit  einem  Band  oder  Tuch  fest  amwwMhi. 
and  am  NagelgUede  neben  dem  Nagel  mit  einer  Stecknadel 
Itochen  oder  geritat.     Der   so  gewonnene  Blutstropfen  wird 
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das  Mikroskop  gebracht  bei  einer  Vergrössemng  von  etwa  300. 
Die  Zählung  sowohl  der  weissen  als  der  rothen  Körperchen,  die 
sich  in  einem  bestimmt  begrenzten  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes 
vorfinden,  ergibt  nun  leicht  das  gegenseitige  VerhUltniss  derselben. 
Nur  wo  dieses  1:12  überschreitet,  kann  von  ausgesprochener 
Leukämie  die  Rede  sein ;  die  Diagnose  der  Krankheit  lässt  sich 
auf  diese  Webe  leicht  feststellen.  Bisweilen  kann  man  auch  noch 
lymphatische  Neubildungen  an  der  katarrhalisch  entzündeten 
Rachen-  oder  Kehlkupfschleimhaut  sehen  (Mosler). 

Die  Prognose  iät  eine  fast  absolut  ungünstige.  Wenn  auch 
einzelne  wenig  entwickelte  oder  diagnoätisch  nicht  ganz  sicher 
gestellte  Fälle  geheilt  worden  sind,  so  gibt  dies  doch  für  alle  die- 
jenigen j  in  welchen  einmal  das  Verhältnisa  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  rotben  1:10  überschritten  hat,  oder  in  welchen 
lymphatische  Metastasen  vorhanden  sind,  nicht  im  Mindesten  bessere 
Aussichten.  Einige  Erholung  findet  Öfter  statt  beim  Gebrauch 
von  Eiseumittelu  und  nahrhafter  Diät,  auch  Jod^  Brwm  und  Am- 
moniak sind  von  Einzelnen  gerühmt  wurden.  Mosler  hat  in 
einem  Falle  mit  wenigstens  zeitweise  günstigem  Erfolg  bei  einem 
Erwachsenen  die  Tranafuaiun  gemacht  und  bei  einem  Kinde  durch 
grosse  Dosen  Chinin  Heilung  erzielt,  ebenso  Ehrlich  bei  einem 
15jäfar.  Jungen  durch  Chinin  und  Eisen.  Im  Ganzen  ist,  je  jün- 
ger das  Kind,  um  so  rascher  der  ungünstige  Ablauf.  Die  Dauer 
eines  Jahres  kann  schon  als  lang  gelten,  Golitzinsky  will 
sogar  bei  Säuglingen  öfter  nach  nur  •)  wöchentlicher  Dauer  den 
t45dtlichen  Ausgang  beobachtot  haben. 

Mit  der  eigentlichen  Leukämie  verwandt  und  leicht  zu  ver- 
wechseln sind  die  Zustände  geringer  Vermehrung  der  weissen  und 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen ,  welche  im  Kindesalter 
häufig  vorkumraea  bei  Krankheiten,  die  zur  Abzehrung  der  Blut- 
masse fuhren,  und  bei  chrouiecher  Anschwellung  der  Lymphdrüsen. 
Virchow  hat  für  dieselben  den  Namen  der  Leukocytose  oin- 
geffihrt.  Schlechte  Ernährung,  Rachitis,  Scrophulose^  Tuberculusej 
Anämie  nach  acuten  Kraukheiteu  liefern  einen  Theil  dieser  Fälle. 
Interessanter  sind  die  anderen ,  wo  Sarkom  der  Lymphdrüsen, 
icrophulöse  Anschwellung  derselben,  oder  einfache  Hyperplasiß 
in  Folge  localer  Reizungen  eine  beträchtliche,  mitunter  bis  1:20 
gehende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  hervorrufen.  So 
kann  man  ziemlich  sicher  sein,  beim  ächten  Prurigo  die  weissen 
Blutkörperchen  entsprechend  der  LymphdrüsenschwellunR  vermehrt 

Oerhftrdt,  Kliiderkj-ftnkbetlea.    S.  Anfi.  1^ 
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zu  scheu.  CuutftAnt  überwiegen  hier  die  kleiuen  oinkernii 
tncn  derselben.  Wabrficheinlieh  cxistirt  auch  eiue  »Diüog 
detc  lincale  Leakocytose»  doch  inuas  sie  viel  deltener  »eio  ab 
lymphatische.  Diese  Zustünde  sind  entschieden  besiHimiagB- 
beilungtiftihig.  Nahrhafte  Kost  und  Ciflenbchaiidluog  sind 
anzuwenden,  ausserdem  die  vorhandenen  Lymph'lruftengcMliWtlil 
durch  Beseitigung  der  sie  orregeadea  Heize  und  durch  Jodbc^aal- 
luDg  zur  Zertheilung  zu  bringen. 

XIV.    Anaemia  lymphatica.  Pseudoleukämie ,   Hodgkin'scbe 
Krankheit,   Adenie. 


Hodgkin:  Med.  chir.  TranfULttious  1832.     Vol.  XVtl.  p.  68. 
S.  Wilka:  Guy'»  Uoap.  Reportd  1356.  Scr,  IIl.  Vol.  II. 
K.  Virchow:  Die  krankh&U^n  GeechwQUte  II.   p.  6l!>. 
C.  A.  WuDderlich:    Archiv  der  UeUkunde  VII.  p.  531. 

Die  von  Ilodgkiu  beschriebene  und  von  Wunderl 
genauer  verfolgte  Pseudoleukämie  tritt  bei  Kinderu  besonden 
auf.  Schon  unter  den  von  Hodgkin  veröffentlichten  1 
finden  sich  Knaben  von  3  und  10  Jahren  erwähnt,  von  La 
Wunderlich  u.  A.  sind  nocli  mehr  FiUlc  aus  dem  Kn 
beschriobeu  worden.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  vol 
unbekannt.  Unter  den  seithorigon  FJttlen  botinden  aiek 
Knaben  als  Mädchen.  Die  Krankheit  äussert  sich  dnrch 
und  Mattigkeit ,  fahles ,  durchscheinendes  Colorit ,  AntuJi 
zahlreicher  Uusäcrer  und  innerer  Lymphdrüsen,  VergT0w«ning 
Milz  und  auch  der  Leber.  Von  den  LymphdrÜseti  macbM 
einer  Seite  des  Halses  gewöhnlich  den  Anfang  and  w 
einem  Paquete  heran,  das  selbst,  auf  das  Schlüsselbein  »ic 
stemmend,  den  Kupf  nach  der  anderen  Seite  drängen  kann.  Uf 
Fälle  sind  häutig,  in  denen  erst  spater  andere  Lyraphdrtiseu^ruppA 
anschwellen.  Multiple  L\*niptidrü8ciierkrankung  im  Beginne  tcboifr 
bei  Erwachsenen  hUu6ger,  boschntnkte  jugulare  bei  Kindfru.  Mtf 
bemerkt  noch  Athcmnuth ,  Herzklopfcu,  Neigung  zu  DiarrhAcSi 
waMersUchtige  Anschwellungen.  Die  Untersuchung  des  fihn 
ergibt  trotz  der  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  iltr  IQi 
keine  oder  wenigstens  keine  das  Maass  der  Leukocytos«  llbc^ 
schreitende  Vermehrung  der  weissen  BlatkÖrperohen.  Die  V» 
Änderung  in  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der 
ala  Neubildung   cytogeuen   Gewebes   beöchricbou.     Sie 
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dar  in  Form  verschieden  grosser,  weisser  bis  grauröthlicher  Ein- 
lagerungen. An  den  Lymphdrüsen  findet  sich  meistens  eine 
gleichförmige  allgemeine  Erkrankung  mit  Neubildung  zahlreichen 
jungen  Bindegewebes  vor.  Die  Harnuntersuchung  ergab  nur 
durch  Alkohol  fällbares  (peptonähnliches)  Eiweiss ,  dunkelrothe 
Färbung  des  Harnes  durch  Eisenchlorid  (Diacetsäure  ?),  keine 
Vermehrung  der  Harnsäure,  kein  Hypoxanthin.  In  allen  aus- 
gesprochenen Fällen  tritt  der  tödtliche  Ablauf  durch  Entkräflung 
oder  durch  dazwischen  tretende  Krankheiten  ein.  Der  Verlauf 
schwankt  zwischen  einigen  Wochen  und  mehr  als  einem  Jahr. 
Von  erst  beginnenden  Fällen  will  Wunderlich  Heilung  durch 
die  Anwendung  von  Jodpräparaten  erzielt  haben.  —  Die  Krankheit 
ist  von  der  Leukämie  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes,  von  vielfachem  Sarkom  der  Lymphdrüsen,  ebenso  wie 
von  manchen  scrophulösen  Erkrankungsformen  derselben  sehr 
schwer  zu  unterscheiden.  Das  sicherste  Mittel,  diese  Unterschei- 
dung zu  treffen,  dürfte  in  der  Ausschneidung  eines  Stückchens 
Lymphdrüse  liegen.  Zum  Zweck  der  Behandlung  wird  man  mit 
Vortheil  Eisenpräparate  roichen,  der  stets  sehr  ausgesprochenen 
Anämie  halber.  Nächstdem  können  Jodpräparate ,  namentlich 
Jodkalium  und  Jodeisen,  versuchsweise  angewendet  werden.  Der 
anbekannten  Ursache  der  Krankheit  entspricht  bis  jetzt  die  Dürf- 
tigkeit der  wirklich  anwendbaren  Therapie. 
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IV. 
Krankheiten  der  Athmungsorgana 

Asphyxie. 

Sehwarts:  Di«  Torzeitigen  AtbembewegtiDgen.    LeipK.  1858. 
ThamhayD:   üeber  AApbTxie  nn<l  Leben nret tu ng  Aspbjktücher. 

Jahrb.  CVI.  p.  9ti. 
0.  Spiegelberg:  Zur  Behandlung  den  Scheintodea  der  N eng«bor«iMa .  i» 

Marfhall-Hall'Bcbe  Methode.  WOnb.  med.  Zeitacbr.  Bd.  V.  ^  t» 
H.  Ziemagen:  Die  Elektricit&t  in  der  Mediciu.  III.  Aufl  Berl.  186«.  ^  R. 
B.  S.  ßohaltie:  Der  Scheintod  Keugeborener.    Jena  1871. 

Rinder,  die  bewegungslos,  mit  erschl&Ülcn  Gliedero, 
Athembcwegung  einige  Zeit  nach  der  Geburt  verhiUTeB, 
jedoch  Herz-  und  PulBschlag  erkennen  lassenj  bezeichnet 
aBphyktisch.  Man  würde  sie  richtiger  apnoisch  nennen,  d«Aa 
von^  dass  sie  nicht  athmen  j  hängen  alle  vorhandenen  Stömiign 
ab.  Während  des  Geburtsactes  wird  der  Fütalpula  mit  jeltf 
Wehe  langsamer.  Die  Abnahme  in  der  Frequenz  des  Polscs  «taifj«! 
sich ,  so  lange  die  Wehe  dauert ,  und  hört  mit  deren  Ende  Afi£ 
Die  Erhöhung  der  Widerstände  in  der  Ercislaufsbahn  de«  Kind^ 
die  verminderte  Sauerstoflfzufuhr  zu  seinem  Blute  und  der  lliift- 
druck,  der  durch  die  Einwirkungen  der  Wehen  auf  den  ScliiM 
des  Rindes  bewirkt  wird,  sind  die  Gründe  dieser 
Für  gewöhnlich  treten  dabei  trotz  der  verminderten 
zufuhr  keine  vorzeitigen  Atbembewegungen  ein.  Der  FStus 
harrt  in  dem  Zustande  mangelnden  AthembedÜrfniuaes  (ApfeO^ 
in  dem  er  sich  während  des  ganzen  Intra-Uterinlebens  bofaiid.  IWin 
diese  Störung  sehr  hochgradig,  z.  ß.  bei  vorzeitiger  L&simg  itf 
Placcnta  oder  Gompression  der  vorgefallenen  Nabelschnor,  tf 
treten  innerhalb  des  Uterus  Athembowegungeu  ein,  die  sur  Er 
Weiterung   der  Athemwege   des  Rindes    und    zur   theilweJMB  & 
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f&Ilang  derselben  mit  Eifliisaigkeit  führen.  Diese  Athiiiungsversuche 
lenken  den  Blutstrom  vom  Ductus  Botaüi  den  Aestcn  der  Pul- 
monalarterie  zn  und  vermindern  dadurch  die  Flacentarathmung 
des  Kindes,  sie  ateigeni  also  die  Verarmung  des  Blutes  an  Sauer- 
stoff, befördern  die  Kohlensäurcanhäufung  und  erfüllen  die  Luft- 
wege mit  Flüssigkeit,  die  der  späteren  Einleitung  der  Athmung 
im  Wege  steht. 

Die   erste   Athmung   wird    eingeleitet    durch    den   Reiz ,    den 
Kühlensäureanhäufung  im  Blute  auf  das  verlängerte  Mark  ausübt. 
Erleidet    nun    die  SauerstofFzufuhr    zum  Kürper  des  Kindes   oder 
epeciell  zum  vcrlfingerlcn  Mark  während    der  Geburt    eine  so  all- 
mihlig  steigende  und  so  vollständige  Verminderung,  dass  die  Reiz- 
barkeit dieses  Organes  erlischt  oder  wenigstens  fiir  die  vorhandene 
Kohlensäurcanhäufung  zu  schwach  wird,  so  unterbleiben  nach  Be- 
endigung des  Geburtsactes  die  Athcmbcwegungen,  und  das  Kind 
|1>efindet  sich  im  Zustande  der  Kohlensfiurevcrgiftung.     Lang  dau- 
[trade  Compression  des  Schädels  während  einer  schweren  Geburt, 
lumbeengende  Blutergüsse   in  die  Schädethohle  kdunen  demnach 
ibeoso,  wie  vorzeitige  Lösung  des  Mutterkuchens  und  Zusammen- 
«irtckung    der    Nabelschnur    Asphjxic,    bedingen.      Asphyktische 
iader  sind  Anfang»  blauroth ,  später  bleich,  schlaff,   regungslos, 
loe  Athem ,    unempfindlich    gegen   äussere   Reize.     Ihr  Puls    ist 
verlangsamt,   bei  Blässe  klein  und  ofb  nur  am  Herzen  zu  zählen. 
>M  einzige  Heilmittel   des  Zustandes   liegt   in   der  baldigen  Ein- 
ritong  der  Athmimg.    Wo  der  Puls  noch  einige  Völle  besitzt  und 
dit  Haut  blutreich  ist ,    gelingt    dies   häufig    durch    äussere  Reize, 
z.  ß.  durch  einige  Schläge    mit  der  flachen  Hand  oder  durch  ab- 
wechselndes Eintauchen  in  kaltes  und  warmes  Wasser.    Das  Hiu- 
iQtreten   dieser  Reize   zu   dem  der  Kohlensäure  im  Blute  vermag 
oft  noch  an  der  durch  SauerstotFinangel  wenig  erregbaren  Medulla 
obloQgata   den  Reiz   zur  Inspiration   auszulösen.     Wo    dies    nicht 
racch   gelingt ,    oder    der   höhere  Grad    der  Asphyxie   von  Vorne 
herein  keinen  Erfolg  davon  erwarten  läset ,  bleiben  an  dem  mög- 
lichst  schnell  von    der  Nabelschnur    gelösten  Kinde    folgende  Me- 
thoden zu  versuchen: 

1)  Das  Einblasen  von  Luft  durch  einen  in  die  Trachea  ge- 
führten Katheter  (Hüter,  01s  hausen),  oder  durch  ein 
eigenthümliches  Instrument  (Fanum).  Wo  die  Luftwege 
mit  Flüssigkeit  erflitlt  sind,  wird  diese  zuerst  in  den  Katheter 
eingezogen  und  entferutr 
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2}  Dm  Marah all- Ha ITsche  Verfahren  (Spiogolberg):  L^ 
gorung  auf  das  Gesicht,  don  Arm  unter  die  Stime,  Rotei«B 
iu  die  Seitenlage  und  etwas  über  dieselbe  hinaus,  rhyürnüdi 
wiederholt. 

3)  Die  rhythmische  Erregung  des  Zwerchfellnorven  und  dfr 
äusseren  Brustnerven  durch  Faradisation  (Ziemsse^ 
P  o  r  n  i  c  e). 

4)  Das  Auf-  und  Abschwenken  des  an  den  Schultern  $a^ 
fassten  j  mit  dorn  Rücken  nach  Vorne  und  Oben  gekehrtn 
Kindes  (B.  S.  Schult  zp). 

Jede  dieser  Methoden  hat  günstige  Erfolge  aaüenweiten,  j«ie 
wird  von  Einzelnen  ftir  die  beste  erklftrt  Von  der  2.  und  I.  iil 
anatomisch  nachgewiesen,  dass  sie  sogar  Luft  in  die  Longe  ktk 
geborener  und  todtbleibender  Kinder  hineinpumpt. 


A.  Krankheiten  der  Nasenhöhle. 


I.  Katarrh. 


Virchow'i  Kandb.  Bd.  V.  Abth.  1.  p.  896  u.  f. 
Eayer:  Note  sur  lo  coryna  des  cnfantji  h  la  mametle.    Par.  1830. 
Bonchat:  Traitd  prat.  de»  maladiea  den  nouvcau-n^.    Ed.  V.  p.  S3ä. 
K  u  a  B  m  a  u  1 :     Ueber  deii  Schnapfen  der  Säugling.    Zeitaohr.  Ar  mt  Uli 
XXin.  3.  1866. 

In  acuter  Form  tintt  der  Nasenkatarrh  nach  Erkftltiuc«^ 
nach  dem  Einathmen  chemisch  reizender  Dumpfe,  rauchig«/^  lUfr 
biger  Luft ,  dann  als  Begleiterscheinung  einiger  Atlgcmelnkraik- 
heiten ,  z.  R.  der  Masern  auf.  Der  Schnupfen  kommt  alten  AW 
schnitten  des  Riudesalters  zu.  Während  er  ftir  die  spfltervn 
bedeutungslos  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  wird  er  um  »o  «ktr 
geßlhrlichen  Krankheit,  je  jünger  dilti  Kind  ist.  Bei  SAvgiayV 
werden  leicht  die  unteren  Nascngilnge  und  die  MUndiing  der  Ni 
von  Schleim  und  angetroeknoton  SchIcimpfrÖpfen  erfÜUtf  sc  4l 
das  AÜimen  durch  die  Naso  RasKolgeriiuHche  erzeugt,  apAter  « 
möglich  wird.  Während  des  Saugons  sind  die  Kinder  gl 
auf  das  Athmen  durch  die  Nase  angewiesen.  Es  ist  aber  aadi 
sonst  ihre  Gewohnheit  und  bei  jener  Mehrzahl  von  Riodcn  Br 
dÜrfuisH,  die  während  des  Schlafes  die  Zunge  gegen  don 
Gaumen  angedrückt  halten.  Das  Saugen  wird  nothwendlg 
brochen.    bald  durch  öfteres  AthembodUrfniss ,    bald    dordi 
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Stickanfklle ;    e»    wird    den  Kindern   verleidet ,    sie    nehmen 
aiilich  die  Brust  nicht  mehr  und  magern  in  hohem  Grade  ab. 
chut  beschreibt  merkwürdige  Fälle,    in  welchen  die  Kinder 
erstickten  oder  in  die  grösste  Gefahr  gebracht  wurden  durch  Ad- 
dpiratiou  der  dem  hurten  Gaumen  anh'egenden  Zunge  nach  Hinten. 
All«;  Möglichkeit  des  Athmens  war  da  unterbrtichcn,  bis  die  Zunge 
wieder    künstlich    nach    Vorne    gezogen    war.     Bei    schwächhchen 
Kindern  sind  diese  Folgpu  mehr  zu  fürchten,  als  bei  wohlgenährten. 
Üic    Behandlung    besteht    einfach    in    Reinigung    der    Nasenhöhle 
mittelÄt  eines  Pinsels    oder    einer   dünnen   Leinwandrolle  und  Ein- 
pijiselung   zusammenziehender  Mittel,    namentlich  Alaun,    Tannin 
u.  dergl.    Die  Zunge  muss  man  überwachen  und,  wo  nöthig,  durch 
öftere»  Herabdrücken  an  eine  bessere  Stellung  zu  gewöhnen  suchen. 
Acnte  Katarrhe  können  mit  einem  leichtnn  oder  auch  ganz  ernsten 
Fieheranfallc    beginnen.      Dieses   Verhalten   findet   sich    meist    im 
t  and  3.  Jahre  vor.    Kurzes  FrÖstehi,  dann  trockene  Hitze,  Un- 
nlie,  Schlaflosigkeit  oder  DeUricn  im  Scidaf,  heftiger  Durst,  Tem- 
peratur bis  zu  40*  und  entsprechender  Puls ,    das  etwa   sind   die 
Symptome,  die,  meist  Abends  beginnend,  sn  lange  unerklärt  hloibenj 
bis  gewöhnlich   in    der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  häufiges  Niesen, 
ihränende  Augen,  gedunsenes  Aussehen  und  beginnende  Absonde- 
rong  an  der  Nase  die  Sache  so  weit  klar  stellen^  dass  man  höch- 
ötPM  noch  au  den  Anfang    der  Masern   Henken  kann.     Schon  am 
AÜcbbten  Tage  tritt  l'^ntfieberuug  ein^  die  dauernd  itit,    oder  noch 
TOD  leichter   abendlicher  Fieberbeweguug   während   einiger  Tage 
DOterbrochen  wird.    Der  Katarrh  bleibt  selten  beschränkt,  sondern 
wandert  in  den  niichsten  Tagen  nach  dem  Rachen  und  Kehlkupfc 
zu  Abwärts,    so  daas  Schluckweh,  Heiserkeit,    Husten  der  Reihe 
!   I)    eich   anschlieasen.     Einer   besonderen    Behandlung    bcdlirfen 
i;c.-c   FieberzustUnde  nicht,    »ie    verlieren    eich  gerade  so  gut  bei 
6X•p<^ctativem  Verfahren,  wie  wenn  man  kühlende  Mixturen  gibt. 
Frische  Katarrhe  älterer  Kinder    können  abgekiirzt  werden  durch 
Anwendung    des  Hagen-Bran  duschen  Schnupfcnraittela  :    Acid. 
CAfboI.  puriss.   5,  Spirtt.  vini  rectificat.    15,   Liqu,  animon.  caust,  5, 
Aqu.  defitill.  10.     Zweistündlich   einige   Tropfen    auf  Löschpapier 
dorch  Naso  und  Mund  einzuathmen. 

Acnte  Katarrhe  gehen  leicht  in  chronische  über,  wo  dieselben 
Schädlichkeiten  wiederholt  einwirken,  oder  wo  der  Boden,  auf  dem 
■ie  aich  entwickeln,  ein  besonders  günstiger  dazu  ist.  Syphilitischo 
Säuglinge  und  Bcrophulöse  Kinder  sind  beide  selten  frei  von  Nasen- 


Fig.  30. 
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katarrli.     Die  Schneider'sche  Membran    ist    dabei  nicht   aUeio  g^ 
schwülIeD,  roth  und  mit  ScLleim  belegt,  sondern  anch  hiafig  d«r 
Sitz  oberflächlicher  ErosioDen    und  Verschwärungcii.     Bei  Beidoi 
tritt  of^  Anschwellung  der  Oberlippe,   bei  den  Einen  mit  Bildaaf 
von  Schrunden  und  kondylomähnlichen  WüUten,  bei  doo  Aadwm 
von  dicken  braunen  EkzemBurken  ein. 

Bei    heftigen    langdauernden  Katarrhen    bekommt   die  AbMB* 
derung  einen  eitrigen  Charakter.    Das  durch  Krusten  ahgespvill 
Secret  zersetzt    eich   leicht.     Schon    die   gewöhnliche    Luft.    Mck 
mehr    die   feuchter    Kellerwohnungen    fQhrt    reichlich    KebsM  T«a 
Gährungserregern   zu ;    fiir   gewöhnlich  werden  dieselben  mh  itm 
Secrete  wieder  hinweggespült,  in  solchen  Füllen  gewinnen  sie  ZM^ 
ihre  Wirksamkeit   zu   entwickeln :    der  Ausfluss  wird  sereHxt  mad 
übelriechend.    Auf  Gesohwtiren  und  blossgelogten  Sequestern  Infi« 
solche  Zersetzungserregor  besonders  fest ,    hier   ist   übelriecbeuiff 
AusäuBS,   mit  Blut   und  Gewebsresten    gemengt,   gans    gew^thBcL 
Solche   chronische    Katarrhe   bedürfen    einer   genauen   UflfeV' 
suchung,  um  zu  erfahren,  ob  «ie  nkkl 
mit  Geschwürsbildung    oder   dipbdic» 
tischen  Belegen  einhergehen,  ob  okll 
Fremdkörper    oder    Poljpen     sie    b^ 
dingen.     Ich   bediene  mich  datu  ete 
droiblättcrigen,  von  Lücr  fUr  die  Tn* 
cheotomie   angegebeneu    DiLatAtonoxu 
Während  dieses  mit  der  linken  Haa^ 
den  Griff  nach  oben    geführt,  ao  dsfl 
gut   fixirten   Kopfe    das    eine   hwdoA 
,.  ......  .,,.     .  erweitert,  wirft  die  rechte  Qaud  midilll 

«•untienKiniici  boiooDcaDtrutorSon-  eines  Beleuchtungsspiegels  SoniM  MT 
•ienbriflu.htunir.DorbeiiehaibmoD<i-   starkes  Lampenlicht  hinein.    Man  tiA 

rftrmliro  a\n\f  iwUchen  Septam  nad  '^ 

mmi6r«rUDicb«Uefaörtder  hintorcn   auf  dicBC  Weise  ein  Stück  aerSoMir 
R».h.n.«ii  an    Die  aber«  .1er  dr«i  ^j^^j  ^j^j.  unteren  Und  mitUercD  UuseU 

Brancbrn  de»  nilAtulorlDint  rcrderkt 

etasoTheiiderareiiRciwiichcamiu-  und  der  hinteren  Rachenwand.  Solc^ 
lerer  »od  u.ierer  MoKhcL  chronische  Katarrhe  können  durch  Ä 
Anwesenheit  von  Polypen  unterhalten  werden;  noch  viel 
geben  sie  zu  deren  Entstehung  Veranlassung.  Die  Durch 
keit  der  NasenkanHlc  wechselt  dabei  ungemein ,  nicht  allan  Jft 
nach  der  Anhttufung  von  Schleim,  sondern  auch  wegen  der  mIt 
rasch  ,  sehr  bedeutend  und  schnell  vorübergehend  erfolgeote 
Schwellung  der  Schleimhaut,    die   durch  die  Venonplexus  an  der 
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unteren  Muachel  ermöglicht  wird.  Die  Behandlung  zerfällt  in  die 
Srtlicbe  und  allgemeine.  Ocrtlich  muss  man  jeder  Anhäufung  des 
Secrets  durch  indifferente  Einspritzungen  (*/***/<•  Salzlösung  oder 
Milch  mit  Waaser)  vorbeugen,  übelriechende  Beschaffenheit  de« 
Aus^uBsea  durch  Anwendung  von  übermangansaurem  Kali,  Chlor 
oder  Höllenstein  in  dünner,  wäaseriger  Lösung  beseitigen,  endlich 
aofttrocknende  Mittel  (Tannin,  Alaun,  Höllenstein)  in  geeigneter 
Form  einpinseln ,  einblasen  oder  einspritzen.  Liegt  Syphilis  zu 
Grunde,  so  sind  je  nach  dem  Stadium  derselben  Quecksilber  oder 
Jodpräparate  anzuwenden.  Besondere  oft  siebt  man  von  Jodeisen 
günstigen  Erfolg.  Liegt  Scrophuloee  zu  Grund,  so  sind  jodhaltige 
Mineralwasser,  Jodeiscu  oder  Leberthran  indicirt. 

IL  Nasenbluten,  Epistaxis,  Rhrnorrhagle. 

Bei  Neugeborenen  kommt  dieses  Symptom  nicht ,  bei  Säug- 
lingen selten  vor,  seine  grösste  Häufigkeit  unter  allen  Altern  föllt 
gegen  die  Grenze  des  Kindesalters  hin.  Seine  nächste  Begründung 
liefern  Erkrankung  oder  Verletzung  der  GefUsswündc  und  abnorme 
Höhe  des  Seitendnickes  in  den  Gefössen.  Dauernde  oder  vorüber- 
gehende hämorrhagische  Diatheso  (Hämophilie,  Scorbut) ,  Ge- 
schwüre und  Neubildungen  in  der  Naae,  Verletzungen  der  Schleim- 
haut  mit  den  Nageln,  durch  spielend  eingebrachte  Fremdkörper 
gehören   der  ersten  Reihe  an. 

Durch  abnorme  Blutdruck  Verhältnisse  entsteht  das  Nasenbluten 
der  Herzkrauken,  im  Beginne  fieberhafter  Krankheiten  (acute  Exan- 
theme, Tvphus,  Wechselfieber),  im  Hu&tenanfalle  (Pertussis),  endlich 
dasjenige  Nasenbluten,  das  gesunde  Kinder  gegen  Ende  der  Schul- 
jahre oft  betrifft  und  durch  Reichlichkeit  und  Hfiufigkoit  Grund 
zu  Besorgnissen  gibt.  Es  tritt  bei  Knaben  weit  öfter  als  bei 
Mädchen  auf  und  hat  gewöhnlich  noch  einige  andere,  weniger  auf- 
fiiUige  Symptome  zu  Begleitern:  häufigen  Kopfschmerz,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Aufgeregtheit,  lebhaftes  Träumen.  Der  Zusammen- 
huig  zwischen  diesen  congestiven  Htrnsymptomen  und  der  Blu- 
tung aus  der  Nasenhöhle  erklärt  sich  leicht  dadurch ,  dass  die 
Etbmoidalis  ant.  aus  der  Art.  Ophthalmien  entspringt.  Die  sitzende 
StelluDg  in  der  Schule ,  die  dadurch  bewirkte  Behinderung  des 
Atfamens  und  des  Kreislaufes,  übertriebene  geistige  Anstrengungen, 
wohl  auch  manchmal  rasches  Wachsthum  und  starke  Ernährung 
dea  Körpers   fuhren   diesen   Zustand    herbei.     Unterbrechung   des 
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Unterrichts ,  grössere  Fas&rcisen ,  überhaupt  viel  Aufenthalt 
Freien  helfen  auf  die  Dauer.  Für  den  Augenblick  wendet 
an  bei  heftigem  Nasenbluten  kalte  UmschlÄge  auf  den  NasenriScki«, 
Einziehen  von  kaltem  Wasser  ^  Schnupfpulver  von  Tannio ,  Gv. 
Kino,  Alaun  oder  Eisenvitriol ,  verdünnt  durch  Stttrk«,  On.  an* 
bicum  oder  Zucker.  In  den  Hchlimmsten  Fällen  ist  die  AttsfUUany 
des  unteren  Nasenganges  mit  Charpie  nothwendig,  die  in  v«r* 
dünnte  Eisenchloridlösung  oder  andere  Styptica  getancht  ist  Mia 
fahrt  zuerst  ein  Bündel  gelegter  Charpie  ein,  um  das  cixi  la&fir 
Faden  gebunden  ist,  stösst  dasselbe  in  den  hintersten  Tbeil  <lii 
unteren  Nanenganges  und  befestigt  den  Faden  an  der  Bac^ 
Dann  werden  Charpiekugeln  eingeführt,  bis  der  (lang  in  vvllv 
Ausdehnung  angefüllt  ist 

B.  Kehlkopfskniiikheiten. 

Seit  Einf^lhrung  des  Kehlkopfspiegels  hat  sich  die  Zahl  im 
bekannten  Erkrankungen  dieses  Organes  wescsontlich  Termdii 
Früher  seltene  Formen  sind  hHuÜg  gefunden  worden,  TonUgfisl 
aber  wurden  die  gewrihnlichen  Kehlkupfskrankbeiten  einer  «tit 
genaueren  Erforschung  zugänglich  gemacht.  Auch  bei  KtaAn 
ist  der  Spiegel  anwendbar,  es  bedarf  nur  grosseren  Ge^clücte 
und  längerer  Zeit,  um  ihn  mit  Erfolg  einzuführen.  In  Folge  Jer 
Konntniss  des  laryngoskopischen  Befundes  hat  man  eine  Mcngi 
von  Symptomen  functiouoller  Art  weit  genauer  verwertbea  g»> 
lernt.  Diese  functioncUen  Störungen  bilden ,  entsprechend  am 
normalen  Verrichtungen  des  Organes,  4  Ueihon.  Sie  betreffen  da 
Kehlkopf  als  Stimmbilder,  als  Leitungsrohr  des  AthmofigsvlromeiT 
als  Theil  der  Waud  dos  Schlingapparates  und  als  llUler  des  B^ 
spirationsapparatcs  gegen  das  Eindringen  von  FreindkiSrpttBb 
Trutzdom  man  nun  die  einzelnen  Formen  gestörter  Stitnmbilda^ 
geräuschvolle  Athemnoth,  häufiges  Fehlschlucken  und  SchmenM 
beim  Schlucken  weit  besser  uud  weit  mehr  im  EiDulnai  tm^ 
werthen  gelernt  hat ,  gibt  doch  in  allen  schwierigen  FxUea  üi 
Spiegeluntersuchung  allein  entscheidende  Au&cUUsse  über  die  patho- 
logischen Zu&tUnde  des  Kehlkopfs.  An  die  diagnostischen  Fort- 
schritte auf  diesem  Gebiete  reihte  sich  ulsbaid  die  von  BrtBS 
begründete  operative  Behandlung  vieler  Kehlkopfskrankheitm,  At 
Inhalationstherapic  und  manche  andere  Methode ,  Medii 
diroct  oder  indirect  auf  den  Kehlkopf  einwirken  su  Immb* 
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I.  Acuter  Katarrh. 

Ichon    im  Kindcsalter    spricht    sich    bei    einzelnen  PersÖnUch- 
keiton  bcsondero  Neigung   zu   katiirrhaliächeii  Erkrankungen  aus. 
£«  sind  dies  meist   schwächUche  ,    schlecht   geuährte  Kinder^   die 
von   kränklichen  Eltern  stammen,    selbst  viel  krank  waren,    oder 
Iche,    die  von   Luftzug  und   Kälte    in  zu  ängstlicher  Weise  fern 
balteo  wurden.  Organische  Fehler,  die  zu  Oberwiegendem  Athmen 
durch  den  Mund  zwingen,  können  auch  dazu  diöponiron.    Primäre 
Katarrhe  entstehen   durch  Erkältung^    Ueberan&trengung   des  Or- 
gans,   am  Häufigsten    durch  Eiiiathrnen    chemischer    oder    mecha- 
nischer Entzüudungsreize.    Im  Hochsommer  und  hei  der  stärksten 
Kalt«  des  Winters  liegen  die  Muxinia  des  Vorkommens  katarrha- 
lischer Zustände.     Secundäre  Katarrhe  begleiten  Masern,    Keuch- 
Imstea  und  andere  Allgeraeinkrankheiten,  ferner  die  geschwürigen 
und  neoplofitiscfaen  Kohlkopfkrankheiten. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  der  Katarrh  verursacht, 
lernt  man  besser  bei  der  Spiegeluntersuchung,  als  am  Sectionstisch 
kennen ,    wo   sie  nur  verblasat  zur  Anschauung   kontmen.     Schon 
bei  der  Untersuchung  des  Rachens,    der    regelmässig  miterkrankt 
i<t,    fkllt    die    stärkere   Schwellung    und    Höthe    der    Schleimhaut, 
ßiniges  Hervortj'etcn  der  Tonsüleu,   Oedem    der  Spitze   des  Zäpf- 
chens auf.     Die  hintere  Rachenwand  orscheint  bald    trocken,    wie 
^efiraisat,    oder   uneben  durch  Anschwellung  ihrer  Schleimdrüsen, 
oder  mit  Schleimstreifen   belegt.     Mittelst    des  Spiegels    sieht  man 
die  Papillen    des  Zungenraudea    gcscliwollen  ,    ebenso  Kehldeckel, 
arjepiglottische  Falte  und  Taschenband  verdickt  und  dunkelroth. 
Die  Stimmbänder   behalten    in    leichteren    Fäflen    ihre    weissgelbe 
Farbe  bei ,  in  schwereren  sieht  man  vom  Stimmfortttatze  aus  eine 
fleckig-streifige  Höthe  derselben  beginnen,    die  aich  binnen  kurzer 
Zeit    der    ganzen  Schleimhaut    mittheilt    und    dann    sehr    bald    mit 
einzelaen  dunkleren  Puncten  untermischt  wird,  die  von  Extravasat 
herTÜhren.    Kleine  Extravasate  finden  Hich  auch  noch  nn  anderen 
Stellen  der  Schleimhaut  ^cr^treut  und  zwar  besonders  da,  wo  die 
Theilc   starker   Spamiung    oder    häufiger   gegeueeitiger  Berührung 
esetzt  sind.   An  letzteren  Orten  erscheinen  auch  häufig  streifen- 
rroigo    Epithel- Abschürfungen ,    diu*   sich    leicht   zu    seichten   Ge- 
schwüren vertiefen  können.   Eine  zweite  Art  von  Geschwüren  von 
runder,  kraterartiger  Form  entsteht  von  überfüllten  Schleimdrüsen 
aus.     Auch   sie  £ndet   sich    nur    ausnahmsweise.     Die   Bewegung 
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der  Stimmbänder  erscheint  im  Oanzen  weniger  lebhaft.  Büi 
sieht  man,  dass  sie  beim  Uobergang  zum  ruhigen  Atbmen  laagna 
und  ungenügend  nach  Aubbcu  HJch  drehen,  bald  dass  beim  SchloN 
eine  elliptische  oder  nach  Hinton  breitere  dreieckige  Spalte  siriiekea 
ihren  Rftndern  offen  bleibt.  Bei  recht  heftigen  Katarrbes  fiate 
sich  die  aryepiglottischon  Falten,  die  Taschenbünder  und  die  FsSte 
der  hinteren  Kehlkopfswand ,  mitunter  auch  der  Kehldeckel  tn 
ein  Bedeutendes  verdickt,  von  blass  rothem ,  dnrchachcioeodcs 
Aussehen. 

Geringfügige  Fiebersymptome  leiten  den  Qang  der  ErkrMr 
kung  ein;  Temperatur  und  Puls  steigen  etwas,  besonders  an  eniM 
Abend,  mitunter  auch  noch  am  zweiten  und  dritten ;  FrOsteln,  l^ 
behagen,  unruhiger  Schlnf,  mehr  Durst  entsprechen  der  FiebeHtA^ 
Dann  kommen  die  Erscheinungen  des  Nasen-,  Racken-  ul 
Angenkatarrhes  zum  Vorschein.  Mit  oder  nach  diesen,  s«llMV 
ohne  duas  sie  da  waren,  stellt  sich  Hustenreiz,  Kitzeln,  Trocke»> 
heit,  Gefühl  von  Wundsein  am  Kehlkopf,  ein  und  die  Stimme  miti 
heiser.  Als  nähere  Ursache  dieser  Heiserkeit  kOnnen  erkaui 
werden:  Anschwellung  der  Taschenbftnder ,  so  dass  sie  bsrW' 
treten,  sich  auf  die  Stimmbänder  legen  und  deren  Schwingm^ 
stören,  Wulstung  der  Falte  an  der  hinteren  Kehlkopfawand,  A 
den  Schluss  der  Glottis  intercartilaginea  verhindert,  entiQndlicb 
Lähmung  der  Stimmbandspanner  oder  in  der  nächsten  Zeit  ScUäfr 
beleg  der  Stimmbänder.  Nachdem  der  Hustenreiz  einige  Staate' 
oder  Tage  gedauert  hat ,  stellt  sich  Absonderung  ein ,  gtü^v 
Schleim,  mit  Epithelien  gemengt,  durchscheinend,  später  dvdk 
EiterkcJrperchen  trüb  und  gelb,  wird  abgesondert,  herau^eboslil 
und  verschluckt.  Dem  Geräusch  des  Hustens  wird  dadurch  m 
feuchterer  Klang  ertheilt  und  es  mischt  sich  mit  RasselgertiMck 
Während  die  Absonderung  in  den  nächsten  Tagen  reicMklf 
wird,  wird  auch  die  absondernde  Fläche  ausgedehnter,  indoi 
Katarrh,  nach  Abwärts  vordringend,  Trachea  und  Broncbiei 
ergreift.  Nach  wenigen  Tagen  schon  verliert  sich  die  Hei 
der  Husten  dauert  länger  an  uud  verliert  sich  nach  und 
Der  Katarrh  heilt  oder  wird  chronisch ,  oder  es  trelen  in 
seltensten  Fällen  Coroplicationen  hinzu,  die  Erstickangsgefalir  hth 
beifuhren. 

Um  Katarrhe  zu  verbaten ,  ist  Abhärtung  das  beste  Mittet 
wenigstens  bei  gesunden  Kindern.  Je  mehr  man  diese  an  FfauMi 
und  warmes  Wasser  gewöhnt,  um  so  sicherer  führt  man  sie  TfitirrbM 


w 


285 

^tgegen.  Bei  aolchen,  die  an  Rachitis,  Scrophalose  und  ähnlichen 
za  Katarrhen  disponircnden  Krankheiten  leiden,  kann  während  der 
dadurch  bedingten  roborirenden  Behandlung  einige  Schonung  und 
Verzärtelung  nöthig  werden.  Aber  auch  da  sind  Stubenluft  und 
Federbetten  nachtheiliger,  als  Zugwind  und  vorübergehendes  Bloss- 
liegon.  Die  Behandlung  hat  die  Ursachen  zu  berücksichtigen. 
Wo  Staubeinathmung  zu.  Grunde  liegt ,  leisten  indifferente  oder 
Leicht  adstringirende  Einathmuugon  die  besten  Dienste.  Wo  stärker^ 
entzündungserregende  Reizungen  den  Kehlkopf  trafen ,  sind  kalte 
UxnHchlägG  und  uöthigenfalls  einige  Blutegel  aussen  am  Hals  am 
Platz.  Nach  Erkältungen  lä^st  man  reiclilieh  lauwarme  (ietränke 
nehmen ,  Fliederthee ,  Selterserwasser  mit  Milch  oder  dergl.  In 
zweiter  Linie  sind  die  Symptome  maassgebend  für  die  Behandlung. 
Heftiger  Hustenreiz  wird  durch  kleine  Dosen  Morphium  oder 
Pulvis  Doveri  beschwichtigt.  Löst  sieh  der  Auswurf  schwer,  und 
verursacht  er  starke  Hu^tciiauHtren^ongeUf  su  erLeii-hteru  Einath- 
mungen  von  V» — 1%  Kochsalz-,  Salmiak-  oder  Sodalöaung,  auch 
innerlich  werden  mit  Vortheil  Alkalien  und  Ammoniakpräparate 
angewandt.  In  spaterer  Zeit  beseitigen  adstringirende  Einathmungen 
die  zu  lang  dauernde  Absonderung  der  Schleimhaut. 

II.   Pseudo-Croup. 

H.  Rühle:  Die  Kehlkopfskranlcheiten.    BerL  1861.  p.  80. 

N.  Friedreich:  Virchow'a  Handbuch.     V.  p.  423. 

Guertiazit  d.  V.:  DictionDoire  des  scionces  mddicalea.     »Art.  Croup.« 

C.  Gerhardt:   0er  KehlUopfscroup.    Tüb.  1859.  p.  55, 

Piedvache:    Bcv.   de  the'rap.  m^.-Gliir.  6—8.  1857.    SchmidVi  Jahrb.  9Ö. 

p.  59. 
ChateUin:  Ibid.  10.     Ibid.  p.  60, 
Rerli:  Oeutacbe  Klinik  1858,  5—7.    Schmidt's  Jahrb.  98.  p.  198. 

Jeder  Katarrh  kann  durch  intensive  und  fortdauernde  Ein- 
wirkung des  Entzündungsreizes,  der  ihn  verursachte,  isu  solcher 
Höhe  gedeihen,  dass  die  ohnehin  enge  Kehlkopfshöhle,  durch  die 
Anschwellung  der  Suhleimhaut  verengt,  nicht  mehr  Athmungsluft 
genug  durchlUsst.  Das  Athmen  wird  dann  tönend,  der  Husten 
bellend,  der  Puls  wird  klein  und  sclinell,  die  Venen  füllen  sich 
stark  ruit  Blut.  Rasch  eintretende  Kohlensäuievergiftung  kann, 
während  die  Krankheit  von  Anfang  ungefähHich  aussah,  den  Tod 
herbeifuhren  oder  wenigstens  die  Tracheotomie  nöthig  machen. 
Diesen  Fällen,  die  man  ganz  wohl  als  Katarrh  mit  hinzutretendoui 
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O-lottisödem  bozeichnen  kann,  stelion  andere  g«g«Qllber,  di«  urli 
dadurch  auszeichnen,  dass  ein  Kind  wilbrend  mcbrcror  Jabre  dvtb 
jeden ,  oder  beinahe  jeden  frischen  Katarrh  in  Er«tickan}rKi>od 
versetzt  wird.  Man  kann  dies  nicht  woht  als  IdioAvnkrmai«  b*> 
zeichnen ;  es  ist  ein  krankhafter  Zustand  des  Keblkopfe«,  der  aick 
allein  vorübergeht,  sondern  auch  künntlieh  beseitigt  werden  !ir**T 
Ea  sind  meist  ganz  gesunde^  nur  zu  Katarrhen  geneigte  uo4  Am 
dessbalb  etvra«  verzärtelte  und  gegen  Temperatiirwecbvct  fpiaj 
liehe  Kinder,  die  dies  merkwürdige  Uebel  zeigen.  Die  meiiln 
meiner  Beobachtungen  betrelleu  Knaben  zwischen  2  nnd  10  Jabm 
und  zwar,  wie  dies  auch  von  vielen  Seiten  bestätigt  wird,  Ttir 
wiegend  die  Kinder  wohlhabender  Eltern.  Der  Gang  iat 
der,  dass  nach  irgend  einer  Erkältung,  nach  lebbalter  Ki 
bewegung  oder  dergl.  ein  Schnupfen  gewöhnlicher  Art  nck 
wickelt.  Qewöhnlieh  in  der  ersten  Nacht,  seltener  erst  in  i 
der  nUchsten  wird  der  Athem  des  Kindes  mühsam,  hörbar, 
tönend,  es  wird  durch  die  rasch  ansteigende  Athemnotb 
bustet  stosswtiise,  trocken,  pfeifend,  klagt  mit  heiserer,  kiihfte 
Stimme  über  Angst  und  Beklemmung.  Man  findet  den  Puls 
und  klein,  die  Respiration  langsam,  bei  der  In-  und  Escspi 
tönend,  von  bellendem  Husten  unterbrochen,  die  IlilfsiuiukelB' 
Tbätigkcit,  inspiratorische  Einziehung  längs  de^  Diaphragcoaa, 
(jesicht  gedunsen,  blaurotb,  angstvoll,  die  Venen  stark  g«schwi 
Bei  der  ßosicbtiguiig  des  Rachens  zeigt  sich  dieser  kal 
entzündet,  ohne  Spur  von  Pseudomembran.  Am  Unterkirfervia 
nnd  Halse  fehlt  die  dem  wahren  Croup  entsprechend«  L 
drUsenttcbwellung,  die  Temperatur  ist  wenig  erhöht.  — 
Croupaufall,  wie  man  ihn  nach  den  Symptomen  mit  Reckt 
zeichnet,  dauert  eine  halbe  bis  sechs  Stunden,  meist  2  — .H  an, 
endet  mit  reichlicher  Transspiration^  feucht  raaselndem 
Mattigkeit  und  Schlaf.  Das  tönende  Athmen  verlieH  aichf 
krampfhafte  Respiration  geht  in  angestrengte  Über,  der 
angstvoll  aufgeregte  Gesichtsausdruck  wird  ruhig.  Am 
Morgen  sind  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Katarrbe« 
ausserdem  etwas  Heiserkeit,  noch  gedunsenes  Aussehen  d 
■iohte«,  und  als  Beweis  für  die  starke  Stauung  des  BlaCei  itt 
Venen,  bei  einzelnen  Kranken  eine  Menge  von  Extravi 
im  Gesichte.  Von  da  an  bringt  jeder  neue  Katarrh  einen 
Anfall.  Ich  kenne  einen  Knaben,  der  im  Laufe  von  6  Ji 
deren    über    50   gehabt    hat.     Mit    dein   Eintritte  jtme« 
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Wachäthuins ,  das  im  1 2.  bm  1  f).  Jahre  die  Kehlkopfehöhle  so 
erweitert,  d&ss  die  Stimmbänder  von  10  Mm.  Länge  bei  Knaben 
auf  17,  bei  Mädchen  auf  13  wachsen,  verliert  sich  spätestens  diese 
DUpusition.  Wenn  ditis  geschieht,  treten  seltener  frische  Katarrhe 
ein,  nicht  jeder  bringt  einen  Anfall,  und  die  Anfälle  sind  schwächer 
und  dauern  kürzer. 

Die  Unterscheidung  von  Diphtheriti«  des  Kehlkopfs  kann  bei 
den  eraten  Malen  schwer  fallen.  Obwolil  daa  Fehlen  der  Ilachen- 
erkrankung, der  Drüsenschwellung  am  Hals  und  der  starke  Ka- 
tarrh, der  vorausging,  starke  Anlialtspuucte  für  die  Diagnose  des 
Paeudc^Croups  bilden,  so  wird  man  doch  gut  thun,  bei  den  ersten 
Malen  die  Entscheidung  von  der  Wirksamkeit  der  Mittel  und  von 
dem  Verlauf  der  Krankheit  abhängen  zu  lassen.  Als  Hauptuntcr- 
ftchied  ist  festzuhalten,  daös  eine  audauernde  V'erycldimrueruiig  von 
mehr  als  3G  Stunden  entschieden  für  die  Diagnose  der  Diphtheritis 
spricht,  während  beim  Pseudo-Croup  gewöhnlich  schon  am  andern 
Morgen  völliges  Wohlsein  Platz  gegriffen  hat. 

Dei'  Vejrlauf  ist  fast  jedesmal  in  der  hier  geschilderten  Weise 
güsutig,  doch  ist  man  schon  zu  künsthcher  Eröffnung  der  Luft- 
^^g^  geuöthigt  gewesen ,  und  bei  einzelnen  Kranken  hat  auch 
dleae  nicht  mehr  das  Leben  ku  retten  vermocht. 

Um  den  einzelnen  Anfall  zu  beseitigen,  werden  sowohl  Nar- 
kotica,  als  auch  Reizmittel  und  Nerviaa  euipfohleu,  je  nachdem 
man  die  Krankheit  als  Krampf  oder  Lähmung  der  Kehlkopfs- 
ffiuskeln  auffasst.  Es  ist  nicht  schwer,  sie  alle  hilfreich  zu  sehen, 
da  die  Krankheit  in  mindestens  91)  **/o  der  Anftille  ohnehin  günstig 
endet.  Wenn  man  die  Annahme  einer  beim  Katarrh  so  reichlir.h 
and  rasch  geschehenden  Exsudatiou  zu  Grruude  legt,  dass  auf 
kurze  Zeit  ödematose  Schwellung  der  Schleimhaut  eintritt,  bis  die 
Flüssigkeit  an  die  Oberfläche  gelangt  ist  un<i  dort  herausbefördcrl 
werden  kann,  so  wird  man  auch  die  folgenden  Mittel  für  gerecht- 
fertigt halten  dürfen.  Ich  lasse  im  Beginn  des  Anfalls  einen  Senf- 
teig in  die  Gegend  des  Brustbeingriffes  legen  und  glaube  damit 
manchmal  den  Anfall  coupiren  zu  können.  Es  ist  dies  eine  Ab- 
leitung, von  der  man  annehmen  darf,  dass  sie  Hyperämie  und 
£xsudation  im  Kohlkopf  vermindert.  Noch  wirksamer  werden  in 
der  gleichen  Uichtung  kalte  Umschläge  und  Eisgurgelwasscr  sein. 
Kimnit  dessen  ungeachtet  die  Heftigkeit  des  Anfalles  noch  längere 
Zdt  asTi,  «ü  setzt  am  Sichersten  ein  Brechmittel  den  Blutdruck 
Bersb   und    bcwü'kt    ablenkende    Ausscheidungen    im    Darmkanal. 
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Die  Wirkung  der  als  Hausmittel  sehr  üblichen  beiuen  Miob 
man  sich  nur  so  erklären,  dass  dieselbe,  wie  heigse  Oetri&ke  Qbir- 
haupt,  Herzschlag  und  Blutdruck  ftteigert  und  rascher  dM 
Exsudat  2ur  Absoaderung  an  der  OberEäche  gelangen  llUaL 
diese  Mittel  fmchtlos,  treten  die  Erscheinungen  der  KuhleasAarer«^ 
giftung   ein ,    so    muss   die  Trachcotoniie  gemacht  werden.     W«n 
man  annimmt,    dass   der  Anfall  ziemlich  unabhiLngig  vun  deo  an- 
gewandten   Arzneimitteln    einen    günstigen    Aasgang    zu    d 
pflegt,   so  bleibt  die  wichtigere  Aufgabe   die,    dem  Wiederemtritt 
entweder  frischer  Katarrhe   oder   wenigstens  der  StickaofiÜle  vtffw 
zubeugen.     Untersucht  man  solche  Kranke  ausserhalb  de»  AnfiJhl 
laryngoskopisch;    so  zeigt  sich  weder  eine  merkliche  Yenagttmf 
des  Kehlkopfes ,    noch    sonst   eine   gröbere  Störung    iler   Stmete 
Ich    bin    zuerst   durch    Rauchfuss    darauf  aufmerksam  gemack 
worden,  dass  ein  chronischer  Katarrh  des  Rachens  und  des  KclJ* 
kopfseinganges    zu  Grunde    liege.     Seither   habe    ich   in  der  IW 
leichte  Gefilsserweiterungen    in    dem    erwähnten    Bezirk   und  gn> 
nuläre   Beschaffenheit    der    hinteren    Rachenwand    in    keinem  iv 
untersuchten  Fälle  rermisst.     Noch    mehr,    die    darauf   hin  naf^ 
leitete  Einathmung  von   '/t — 1%  Alaunlösnng   hat   acute  Katinb 
seltener   gemacht    und    die  Anfalle  ganz  beseitigt.     In  rtn«m  FJ 
kehrten   sie    nach   längerem  Aussetzen    der   Einathm  ungrn   widtf' 
und  hörten  nach  deren  Wiederaufnahme  gänzlich  auf. 


III.   Chronischer  Katarrh. 

Das  Kindesalter  ist  im  Ganzen  nicht  häufig  daron 
gsiucht.  Die  Kehlkopfsschleimhaut  zeigt  verschiedene  Grade 
Röthe  bis  zu  eigentlich  blassem  Aussehen ^  daneben  abv 
einzelne  erweiterte  Gefässe,  die  namentlich  auf  den  Stimm 
und  an  den  aryepigluttischen  Falten  sich  deutlich  auaprlgea* 
längerer  Dauer  wird  die  Schleimhaut  und  namentlich  ihr 
verdickt,  und  es  treten  umschriebene  Hyportrophieen  de* 
mucösen  Gewebes  auf  (polypoide  Anschwellungi^n,  Tfirck). 
weilen  kommt  es  zur  Entwicklung  kleiner  Varices  auf  den 
bändern ,  zu  papilten artigen  Auswüchsen ,  kleinen  Cjnrtea 
Schleimdrüsen,  zur  gleichmässigea  Verdickung  der  Stimmbiate« 
Im  Allgemeinen  liegen  häufige,  heftige  Einwirkungen  der  Uriifhn^ 
die  den  acuten  Katarrh  erzeugen,  dem  chronischen  zo  Gnta4^ 
Nur    einige    wichtige    Ursachen    treten    noch    hinzu:    i 
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Function  des  Kehlkopfes,  Residuen  acuter  Entzündungen  schwerer 
Art  und  CirculationH^töruageu  von  Lenaühbarten  Organen  aus. 
Chronischer  Ivatnrrh  oder  dessen  erwähnte  Endproducte  findea 
4ich  Öfters  bei  Kindern,  denen  aus  ni&ngeU  oder  fehlerhafter  Er- 
ziehang  lautes  Schreien  zur  Gewohnheit  wurde,  nach  zu  ange- 
streagtem  Gesangunterrichte,  besonders  oft  bei  Curreudeschülern. 
Von  Croup,  Masern,  Keuchhussen  bleibt  in  einigen  Fällen  Heiser- 
keit zurück^  die  durch  das  ganze  spätere  Leben  dauei-n  kann  und 
gewC(hnlich  auf  Adenomen,  Varieen  u.  dergl.  beruht,  wovon  man 
annehmon  darf,  dass  eiu  eiirouischer  Katarrh  den  Anfang  gebildet 
habe.  Eudlich  bewirken  Geschwülste  benachbarter  Organe  (Struma, 
Thymus,  Brnnchialdrüscn),  Stauungshyperumieen  im  Laryax,  dui'ch 
dercu  Cintluss  acute  Katarrhe  in  chronische  übergehen  und  als 
«otcbe  peiiiisliren. 

Dag    Hauptsymptom    des    chronischen    Katarrhes    bildet    die 
Heiserkeit,  die  in  den  verschiedensten  Graden  entwickelt  und  bald 
ganz  unregelmässigen,  bald  gewissen  Regeln  folgenden  Steigerungen 
antcrworfen    sein    kann.     Formen    derselben,    die    von  Schleim- 
bel»g   der  Stimmbänder   abhängig   sind,   erfahren    durch  Secret- 
MhÄofung   während    des    Schlafes    des  Morgens   eine   Steigerung. 
Formen ,    die    auf  feineren    oder    auch    grob    mechanischen    Be- 
wegungsstörungen   der    Stimmbänder    beruhen ,    gestalten    sich    in 
F'>lg«  der  Ermüdung  gegen  Abend  am  Schlimmsten*).    Schling- 
beschwerden, Athemnoth  siud  selten  vorhanden ;  selbst  wo  letztere 
«icbtiich  besteht,  haben  sich  die  Kranken  so  daran  gewöhnt,  dasü 
lie  Nichts  davon  zu  wissen    angeben.     Husten    fehlt    selten,    oder 
CT  ist  lose  und  nur  in    dem  Maasse   vorbanden ,    in   dem  Schleim 
ftUäzuhasten    ist.     Die   Spiegeluntersucbung    sichert    die    Diagnose 
uad    gibt    deren    Einzelheiten    zu    erkennen.       Neben    stärkerem 
Schleirubelag  der  Theilo  und  atellenweiser  Gefösserweiterung  zeigt 
ftie  bald  gleichmüssige,  sammtartige  Schwellung  der  Stimmbänder, 
bald  flache.  rt'Jthliche  Wülste  an  deu  Taschenbändern,  bald  weiss- 
iiche   Kpithelverdickung  an  einzelnen  Stellen. 

Diu   Spiegeluntersuchang   sichert   namentlich   gegen   die  Ver- 


*)  Wie  m&chtig  der  Einfiuss   der  StimmbandiuuHkelD   seibat   bei  groben 

der  StimnibilduDg  sei ,    habe   ich  vor  einigen  Jahren  voa  eioem 

ktenftnger   erfahrsQ ,   der ,    mit   einem   kleinen   Adonom    des  Stimmband- 

t>ebaflet,   voa  seioem  Arzt^  mittelst   cutauer  Faradisation   behandelt 

wotdeu  WUT.  Cr  verBicfaerte,  nach  jeder  Sitzung  einige  hoho  Töne,  die  vorher 

WTMi^eu.  auf  ca.  ^—6  Stuüdon  wieder  in  seine  Oewiilt  bekommeu  zn  haben. 

0«rk«tdt,  KlutlerkrAukfaeKeu.    .1  AuH.  19 
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wechslnng  mit  eigentlichen  KehlkopfsgeachwUUtoo  aod 
bandlähmung.  Goscbwürige  Proceäde,  von  Sypliilü  oder  ToW- 
culose  herrührend  y  lafiäeu  »ich  schon  leichter  Atis  «ndonrvitea 
Zeichen  venuuthen ,  werden  jedoch  um*  auf  diehein  Weg«  igtai 
sicher  gestellt 

Wo  angreifbare  Ursachen  vorliegen ,    müssen   diese    anaicbt 
berücksichtigt    werden.       Gelegenheiten     xu    üftcrrn    £rkältii]i|^ 
rauchige  Stubenluft  ^    forcirte  SingUbungen    geben  soloka  Acgn^ 
puncte.     Von   inneren    Mitteln  wendet   man    die    Alkalie«   (Eosv 
Wasser,  Kali  carbon.,   Natr.  bicarbon.),    Aminoniukali^  (SAlmtak, 
Amnion    solut.    anisat),     Schwefelalkalien     (Weilbacbrr    Wju«rf, 
Kalium  sulphorat.)    an.     Die  Hauptrolle    spielt  immer  die 
Behandlung.  Oogen  die  GelUsäerweitorung  und  sammtarligo 
lung   der  Schleimhaut   wirken   uamcntHch  Alauueinblasungeo 
Botupfung    mit  HüllennteinUlMung    günstig.     Let/.t<*re    wird  mittriA 
eines  an  einer  gekrümmten  Fiäolibeiasonde  befestigton  Seh 
mit  1  — 5**/ü  Li'öiiog  auögefuhrt.    Umschriebene  WuUtungcn 
chemisch    oder    galvanukauntiscb    zerstört    oder    mit    dem 
scariHc-irt.     Leichtere   diS'usc    Erkrankungen   sind    auch   der  Isk^ 
lationütherupie  (ilullensteinf  Alaun^  Tannin)  xugängig.    Oft  bcM 
mAu  zurückbleibender  Stiuimbaudächwache   halber   auch  oock  itr 
nachträglichen  elektrischen  Behandlung. 


IV.   Croup,  Diphtheritis  laryngis. 

Barteli:   Beobachtungen   Aber  die   h&utige   Br&une.     DeuUch««  AreUt 

kliiL  Med.  II.  p.  367. 
ftiemiien:  Em  Uryogoskopirt^r  Croupfall.    In  Greüsw.  med.  Bettr.   hL\ 

p.  123. 
M.  Bartels;   Tracheotomie    bei    Üiphtheritu.     .Tahrbuch   fili   KdrkriiU.  T* 

a.  402. 
Bohn:  Die  Croupopidemie  1856/57  in  Königsberg. 
C.  Gerhardt:  Der  Üehlkop&croap.    TObingen  1859. 
A.  Biermer:  Zur  Behacdlong  den  Kclitkoplaoroups   iiiitt«Ut  Iniislstoi 

fttAubter  Flaatiigkeit«D.     Schweiz.  Zeituchr.  f.  Üeükuode  UL  p,  IST. 
Kr.  Pamli:  l>er  Croup.    2.  Aua.     Wttrtb.  1865. 


Die  Benennung  Croup    ist  schottischen  Ursprung«» 
zieht  »ich  uuf  die  Art  der  Stimme    und    des  Athnianj 
welche    bei    dieser   Krankheit    beobachtet    werden.      Die   «nsl^ 
mischen  E  i  g  e  d  t  h  U  m  1  i  c  h  k  e  i  te  n  derselben  wurden  zuer&t 
Ballou  (1576)   beschrieben. 

Der    Ton   manchen  Seiten    gerade  für  die  Zustände,   die  oA 
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Am  Kehlkopfe  vorfinden,  sehr  lebhaft  betonte  Unterschied  zwiachen 
iphtheritiä  und  Croup  Väani  sich  meiner  Ansieht  nach  gegenwärtig 
:bt  wehr  aufrecht  erhalten.  Anatomisch  suchte  man  ilni  dahin 
definireu ,  dass  die  dipthorilischen  Membranen  noch  in  die 
^hleimhaut  eingreifen  und  fest  anhaften,  die  croupösen  lose  auf- 
(gen  und  sieh  leicht  abtrennen  lassen,  ohne  VerschwKrung  »u 
ktcrhuseu.  Nach  dieaer  Auffassungsweiao  würde  man  fast  bei 
l«r  Section  Diphthcriti«  ded  Kehtkopfos  in  Group  der  Trachea 
»ntinairlich  übergohen  und  aus  denselben  Ursachen  hervorgehen 
icn.  Auch  der  Vcräuch  einer  ätiologischen  Trennung  in  der 
'«ise,  dftss  die  ansteckende,  die  epidemische  Form  Diphtheritis, 
[e  sporadische  Croup  wäre,  lässt  sich  nicht  consequent  durch- 
Ihren.  Ich  selbst  habe  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  von  Conta- 
iosittft  eines  sporadischen  Falles  gesehen  und  beschrieben.  Mau 
luss  deasshalb  annehmen,  dass  eine  und  dieselbe  Krankheit  durch 
tbek.iniite  Hülfsursachen  an  manchen  Orten  andauernd  mit  Er- 
►Ig  Übertragen  werde  (endemischer  Croup  am  Weenei^See),  an 
len  meisten  andern  Orten  nur  vorübergehend  ein  günstiges  Feld 
[Ärrr  Ausbreitung  finde  (epidemischer  Croup),  gewöhnlich  aber 
[inf  wenige  Falle  beschränkt  bleibe  (sporadischer  Croupj.  Kinder 
lind  enipfänghcber  dafür  als  Erwachsene,  Neugeborene  und  Säug- 
^liiige  machen  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel;  am  Meisten  ist 
Idft«  Aller  von  J — 7  Jahren  disponirt.  Die  Disposition  scheint 
lofcli  einmalige  Erkrankung  abgeschwächt,  aber  nicht  aufgehoben 
tQ  werden.  Beispiele  zweimaliger  Erkrankungen  sind  häufiger,  als 
wi  Änderen  acuten  Infectionskrankheiten,  über  doch  nicht  gewöhn- 
lich. Das  mUnnliche  Geschlecht  ist  in  allen  Altern,  mit  einziger 
Liwnalime  des  ersten  Lebensjahres,  häufiger  betrotten,  als  das  weib- 
[fche.  Scrophulöse  Kinder  werden  besonders  oft  ergriffen;  sie 
[teboiuen  für  das  einmal  in  Verbreitung  begrirt'ciic  Contagium  den 
iiwligslen  Boden  abzugeben.  Man  findet  desshalb  bei  den  »Sec- 
I^OBea  Croupkrauker  verhältnissmässig  oft  chronische  Katarrhe  der 
Luftröhre  uud  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen.  Einaelne  Kranke 
ilzcn  eine  besonders  starke  Aufnahmsfilhigkeit  für  den  An- 
teckungsstoff,  so  dass  sie  unter  den  verschiedeiifiten  äusseren  Ver- 
Itnissen  immer  wieder  die  auserlesenen  Opfer  der  Dlphthcritis 
•den.  Andererseils  sind  einzelne  Häuser  und  Strassen ,  Orte 
\d  Landstriche  wahre  BrUtheerde  der  Krankheit,  sie  besitzen  in 
swiasem  Maasse  die  Eigenschaft,  den  Krankheitsstofl^  7.u  fixiren 
\d  zu  reproduciren.     In    grossen  Städten    uud    überall,   wo    die 
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Menschen  dicht  gedrängt  zusaniuien  wohneu,    «iud    die  Kolwicke- 
luDgsbedingungcu  günstiger  j  diis  äuche  Land  wird  wcutg  l>«tn>fai, 
dagegen   Kaäerneu  ,    Armenquartiere  um  do  hüuüger.     Di«  Rifider 
der  Annen    werden    überhaupt  mehr  befallen,   uU   die   der  WoU 
habenden.       Das    so    bUulige    Erkranken    mehrerer    Kindvr   ciiMr 
Familie  mit  oder  nach  einander  erklUrt  sich  leicht  aas  der  Conti- 
giosität,    die   durch    zuOillige  Ueberimpfungen   leider    nur   s«  «ft 
schon  zur  unzweifelhaften  Anschauung  gebracht  wurdi^a  ist.     Dir 
Ansteckungsstoff  kann  auch  an  Effecten  haftend  übertragea  wrnjf 
Die  Incubationsduuer  betrügt  etwa  3  Tage.    Nach  den  Uoterwckfl» 
gen  von  HUter,   Tommasi^  Lotzortcb,  Gerte!  n.A,  iil« 
kaum  mehr  zweifelhaft,    daas   ein  Pilz  der  Erreger  der  Kn  ' ' 
ist,  und  dasä  Sporen  desselben  in  das  Blut  aufgenommen   >« 
Wenn  der  Kehlkopfocroup   fast  immer  im  Anscldusso  aq  U 
Croup    auftritt,    letzterer    dagegen  noch  häufiger  allein,   60  ukläii 
sich    dies    leicht   daraus,    dass   die    Kraukheit^keimo    iMii/'vnl.rn^ 
werden    und    zuerst   auf  den   vorspringenden  Thcilen  •<  z 

Gaumens,    dann    auf  den    vorspringenden   Falten    des   KeKlkopfa 
sich  absetzen.     Secundär   kommt   die  Erkrankung   mit   oder  om& 
Scharlach,   Masern,  Typhus,  Keuchhusten  und  Pyiimie  vor    B« 
Neugeborenen   kann   sie   mit  Syphilis  im  Zusammenbaogc   »t^m 
(Förster).     Wilhrend  Schurlach  so  sehr  häufig  Hachendiphtbaräli 
bringt y   rufen  Masern,    wenn    sie    überhaupt   sich    mit  DipbtbtOtil 
verbinden,  mehr  die  betreffende  Krankheit  de«  Kohlkopfe«  lMr««R 
Bei    den  Sectionen    findet   man  die  KehlkopfMcble«nbitf-j 
im  Ganzen    gcschwoUt   und   stark    geröthet,    an    einzelnen  SieOtf 
oder  in  voller  Ausdehnung  mit  einer  weissen,  seltener  durch  V«^ 
uaretnigung    grau   oder    braun    gefärbten    Membran    musgckleilitt! 
deren  Dicke    von    der    eines    feinen  Postpapieros  bis  ku  mehrfr« 
Mm.   wechselt.     Auf  der  Uückseite   dieser   Membran    findet  bj 
auch   wo   sie   sich  leicht  abziehen  lAsst,   einige  kUine  Ktttravanil^ 
puncte  vor.     Der  Kehldeckel  ist  nur  an  seiner  unterifn,  dir  KiU- 
dcckeifalte  nur  an  ihrer  inneren  Seite  belegt.    Zugleich  dieigt  lick 
diese  Falte  in  leichtem  Grade  ödomat^s;  aoch  der  K<*bldec:k«l  kam 
daran  Theil    nehmen.     Nach    mehrtägiger   Dauer    ist    liie  T 

und  ein  Theil  der  Bronchien  croupös  erkrankt.     Man  tindv:    

in  letzteren  Organen  die  Exsudatröbren,  in  den  feinsteo  ßrooeU« 
Exsudatcylindor  sehr  lose  anliegen,    während  sie  am   Lattiuc  W 
nur   fetzenweise    loslösen    lassen.     Eine  Gruppe    gleichseitiger  B^ 
fände :  intensiver  Katarrh  der  von  Diphtheritis  £reigebiieb«Ma  TWiii 
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der  RcBpiratiouBschleitnhaut ,  Atelektase,  Bronchopneumonie,  crou- 
pöae  Pneumonie,  in  den  unteren  Lappen  und  Lungcnrändern, 
Enaphysem  der  oberen  Lungcnlappen,  subpleurales  interstitiellem 
Enriphysem  und  subpleurale  Ekchymusen,  wird  die  Erklärung 
ihrer  Zusammengehörigkeit  aus  der  veränderten  Atbmungsweise 
Croupkranker  finden.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses,  die  sub- 
maxillaren  sowohl,  als  die  jugalaren  zeigen  sich  vergrössert,  blass- 
rosa.  Reicht  diu  Krankheit  bis  in  die  Bronchien,  so  sind  auch 
die  die  Bifurcation  umgebenden  Bronchialdrüseu  und  die  Pul- 
monaldrüson  hyperplastisch.  Mit  geringerer  Regvlmassigkeit  zeigen 
sich  entferntere  Drüsen ,  wie  die  supraclavicularcn  und  mesente- 
rialen ,  sowie  die  solitärcn  und  agmiuirteu  Follikel  des  Darmes 
godchwoUcn.  Die  Milz  dagegen  ist  etwas  vergrössert ,  blutreich 
und  zeigt  sehr  deutliche  Malpiglii'sche  Bläschen.  Endlich  sei  noch 
erwähnt,  dass  in  den  Nieren  sich  nur  ausnahmsweise  acute  paren- 
chymatöse Entzundungsfonnen  vorfinden,  wolJ  aber  leichtere 
katarrhalische  Veränderungen  kaum  fehlen. 

Der  Eintritt  der  Erkrankung,  meistens  allmählig 
erfolgend,  selten  durch  Frost  oder  plötzliches  Unwohlsein  markirt, 
bat  im  Beginne  nur  leichte  febrile  und  ausserdem  die  Erschei- 
nungen des  respiratorischen  Katarrhes,  besonders  des  Kehlkopfa- 
katarrhs  aufzuweisen.  Unbehagen ,  erhöhter  Durst,  unruhiger 
Schlaf,  Hitze  der  Haut  stellen  sich  ein;  Heiserkeit,  Husten,  Ge- 
fühl von  Trockenheit  und  Kitzeln  im  Schlünde  u.  dergl.  scheinen 
die  Sache  als  Katarrh  zu  bezeichnen.  Dieser  prodomalo 
Katarrh  fehlt  niemals,  allein  er  wird  oft  übersehen;  seine 
Dauer  ist  sehr  vtrtichieden,  bald  einige  Stunden,  bald  3 — 4  Tage. 
Die  Stimme  vcri^llt  dann  mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Stadiums 
(der  Stenose)  mehr  und  mehr,  wird  lispelnd,  dazwischen  von 
hohen  Fisteltönen  unterbrochen  ^  die  Respiration  wird  erschwert. 
Die  dyspuoischen  Beychwerden  pdegcn  zu  dieser  Zeit  sich  nicht 
gicichmässig,  sondern  anfallbweise  zu  steigern  (sogen.  Crou p- 
aufälle).  Dabei  wird  die  Respiration  an  Frequenz  nur  wenig 
^esteigeii,  die  einzelnen  Athemzüge,  sowohl  In-  als  Exspiration, 
oder  nur  einer  beider  Acte,  worden  laut  hörbar,  tönend  (etwa  wie 
wenn  man  i  oder  u  aussprechen  will  und  Luft  einzieht),  d.  h.  die 
Kehlkopfdpalte  ist  jetzt  verengt,  und  die  bei  angestrengten  Respi- 
rationen durchtretende  Luft  verursacht  lautes  Stenosengeräusch, 
Die  Respiration  geschieht  mit  allen  Zeichen  äusserster  Anstrengung, 
mit  angestemmten  Extremitäten,  meist  in  aufrechter  Stellung,  mit 
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g«öfinetein  Muude,  lebhaft  spieleiidcii  Nasenflü^elD.    Der  K^Ukvff 
b«wegt  sich  lebhaft  auf  und  ab,    diu  Brust  hrbt  «ich  »Urk,  alWt 
unten  am  Thorax,    am  untersten  Theile  dps  Bruftlbeini^ii  und  «ia 
benachbarten    Ripponknorpehi    Hndct    mit    jeder    luHpiration    ciac 
Eiueiehung  in  Forin  einer  Furche  Statt,  —  ein  Zeichen,  da*»  durck 
dio  verengte  Glottia  nicht  Luft  genug  ciulritt,  uiu  deu  iu»pinUori»c& 
erweiterten  Bruetraum  aus/.uftlllen.     8u    kann   durch  drn  &uMrtTa 
Luftdruck    der  Schwertfort^atz    um    2"    der  \Virbel»ÜaIe    grnllwft 
werden.     Gleichzeitig  damit  sinken  die  SohlüaBelbeingrabeo  aod  di» 
IntercoMalriiuuie    bei   der  luepiralion  ein.     HHuüger  llustri)  üb 
scbrilleui,    krähendem   Laute    (den   Manche   aU  „Croaphusleo*  ih 
charakteriatisch  für  diese  Krankheit  ansehen)  führt  hia  aod  da  aar 
Expectoration    ztiher,    bchloimig-eitriger   Sputa.     Diese   SympUiM 
—  Stimme,  Hospiralion,  Huttteu  —  gelten  mit  Unrecht  l»«i  Maacktt 
füi*  phathognomonische  Zeichen  des  Croupe:  sie  können  alle  b«i 
seinen   «eltenen  Fällen    dieser    Krankheit    fehlen,    «e   finden 
h&ufig  auch  bei  anderen  stenosirenden  KehlkopfskrmukbaitBa 
und  sie  crwoieen  nur,    dass    eine  Krankheit  mit  Vorengerom 
Glottis  vorliegt, 

Dass  diese  Krankheit  auf  croupöser  Entznndung  tiemlit, 
wahrscheinlich  durch  ihren  acuten  Verlauf,  durch  die  Schw4 
der  Hubmaxillaren  Lymphdrüsen,  wenn  frisch  ODt^tandru,  d 
die  Anwcaeuheit  croupüscr  Exsudate  am  Uacboneiugatige 
(selten)  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  endlich  dann,  «e&n 
kennbnro  Feti&en  von  Pseudomembranen  ausgehustet  werden. 
Exsudate  an  den  Tunsillen  können  fehlen  und  Hollen  diea  in 
Epidemieen  oft,  sie  können  npftt  zum  Vurschoine  kotnioeri  b^ 
atoigondom  oder  sonut  anoiuaUni  Oauge  der  Krankheit.  Das 
basten  von  Psoudomombrauen  darf  nicht  in  den  eratn«  Ta^ 
erwartet  werden  und  wird  oft  überhaupt  vergeblich  erwarte  -* 
Der  Puls  ist  meittt  vi^ll  und  bcbchleuuigt,  das  Geaiclil  inftMig  f^ 
rötbet,  die  Haut  lietAS,  das  ganze  Wesen  der  Kinder  rrrlk 
z.  B.  die  Stimmnng  traurig,  launisch,  alle  AufiaerkMiinkctt  nnf 
Krankheit  gerichtet,  so  da»»  Allen  sorgfältig  verrnivdoD  winl, 
dj'spnoische  Anfalle  bringen  köunte,  —  »u  von  manrhoa 
das  Esrten.  Diese  Anfalle,  wUhrcnd  deren  dio  Kinder  oh  i 
Hals  greifen,  als  nh  sie  ein  Hinderniss  davon  eutferaeu  i 
werden  von  Manchen  aus^chlieiislich  als  Folge  von  («otiivk 
angesehen,  wtlhrend  Andere  die  AnHilln  sowohl,  ala  die  1' 
m  der  Zwischcnieit  als  Folge  von  Lähmung  der  Kckdkopfu>.i 
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■f trachten,  —  beides  wohl  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  von 
KÜlen  mit  voller  ßerectiguug,  indesa  nach  Bretonneau'e  und 
iinsrrep.  an  einem  anderen  Orte  ausführlicher  motivirten  Ansicht 
jiie  Aufalle  gewöhnlich  dadurch  zu  Staude  kammcu,  dass  katarrha- 
liches  Secret  der  Bronchien  die  verengerte  Larynxspalte  mit 
Schwierigkeiten  passirt.  —  Selten  tritt  unter  Ftiickbildung  dieser 
Erscheinungen  und  günstiger  Wendung  der  Krankheit  nach  raehr- 
U^igcr  Dauer  des  zweiten  Stadiums  ein  drittes  einfach  katarrha- 
■»chcK  ein,  aus  welchem  ailmählig  der  Uebergang  in  rolle  Genesung 
■rfolgt.  In  drei  Vierteln  der  Fälle  ist  das  dritte  Stadium  ein 
lludereft,  ein  Bote  des  Todes,  ein  Stadium  der  Asphyxie. 
B  In  diesem  Falle  dauern  auch  jetzt  noch  alle  Zeichen  der 
KLaivnxverengeruug,  sowie  der  croui)ÖHen  Entzündung  fort,  nur 
Iniiictien  dich  jene  der  Kohleugäurcvergiftung  hinzu.     Das  Gesicht 

■  wird  blasser,  gf*K^n  Ende  blÄuIich  oder  bleifarben»  die  ängstlichen 
HZ&gc  desselben  werden  mehr  glekdigültig  und  stumpf,  das  Auge 
Iverliert  seinen  Glanz,  die  Lider  senken  sich,  der  Puls  verliert  an 
B Völle,  wird  dagegen  sehr  frecjucnt  und  unregelmässig  und  aus- 
iNteend  (mit  der  Inspiration   unfübibar),*  auch  die  Kespiratiou  wird 

■  freqQenter    und  dabei  nuthwendig  unvollständig  und  oberflächlich, 

■  tllo  Bewegungen  matter,  —  die  Intelligenz  nimmt  ab,  bleibt  je- 
H^ooh  ia  einzelnen  Fällen  auch  erhalten  oder  steigert  sich  selbst  in 
Keigenlhünilicher  Weise  j  —  endli<_h  tritt  Schlafsucht  ein,  die  Extr?- 

■  mimtcn  werden  kühl,  die  Haut  wird  anästhetisch,  selten  gesellen 
Bpich  am  Schlüsse  noch  Convulsionen  hinzu.  Man  erklärt  sich 
wiese  Scene  durch  die  bei  dem  gehemmten  Luftwechsel  allmählig 
hmtrctende  Kohlensäureintoxication  des  Blutes  und  noch  etwa 
Burch  die  Hemmung,  die  der  Kreislauf  durch  fortwährende  gowalt- 
M/ue  Respirationszüge  erfahrt.  —  Dieses  letzte  Stadium  dauert 
bchfttens  einige  Tage. 

\  Die  laryngoskopische  Untersuchung  eines  croup- 
kranken  Kindes  wurde  von  Zicmsscn  vorgenommen.  Er  sah 
Bptöer  der  Röthe  und  dem  Belage  der  übrigen  Thcile,  dass  die 
^Bschwolleueu,  exsudatbedeckten  Stimmbänder  unbeweglich  standen, 
nach  Vorne  unmittelbar  mit  ihren  Rändern  aneinanderliegend,  nach 
Hinten  durch  eine  schmale  Spalte  von  einander  getrennt,  die  an 
d«r  hinteren  Coinmissur  am  Breitesten  war.  Es  ergab  sich  aus- 
drücklich, daas  diese  Spalte  mit  der  In-  und  Exspiration  ihre. 
^eüe  nicht  änderte.  Dieser  Befund  erklärt  zunächst  die  ge- 
[tMoae  Rückwärtsbeuguug   des  Nackens,    in  der   diese 
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Kranken  Erieichtoruog  suchen.  Werden  die  vor  dem  Lar3m  g^ 
legonon  Weichtheile  gespannt ,  und  wird  die  Nacken wirbeklBb 
convexer,  so  wird  da»  Knorpelgerüste  des  Kehlkopfe«  von  Von« 
nach  Hinten  plattgedrückt  und  dadurch  die  Spalte  swi«ckcn  des 
StimmbHndcrn  verbreitert. 

Die  Athmung  wird  durch  die   V^crengerung  de«  Kcli'  \ 

in  der  Art  verändert,    das^,   durch   die  Reizung   der  Moduli«  uu-   i 
loDgatu    veranlasst,   sämmtliche  Elilfsmuskclu    iu  Thfttigkelt  trein 
and    mit    möglichster    Knergio    arbeiten.     Dadurch    enUtcht  &Am 
im  Beginne    der    Inspiration    eine    HusserHt    ergiebige    Krweitemf 
des  Brustrauines,    zugleich,   da  die  Luft   nur  spilrlich   dureJi  6t^ 
verengten    Kehlkopf   eiutreten    kann ,   eine    entsprechende   DnMifc' 
Verminderung   innerhalb   desselben.     Dadurch    wird  nuf  der 
Seite    das  Zwerchfell ,    auf   der    anderen    der   Kehlkopf 
dieses  bekommt  einen  höheren  Stand  trotz  seiner  inspiratori 
Contraction,  jener   erhält  einen  tieferen  Stand,    als    ihn  die 
traction   der   Muskeln   zwischen    Zungeu-    und  Brustbein 
bewirken    würde.     Zudem    sinken    die    nachgiebigsten    Stellen 
Brustwand,  die  unteren  wahren  und  oberen  falschen  Hipp«nkiK»i 
ein,  am  Stärksten  da,    wo   zugleich  die  Diaphragma-Con 
auf  sie    einwirken.     Während    der   Dauer   der  lospinttioa 
allmUblig  Luft  ein,  der  Druck  im  Brustraume  steigt  und  jeoo 
spirationserschoinungen    nehmen    ab.     Auuh    die  Exspiratioa 
von  dem  ganzen  verfügbaren  Muskelapparato  volUogen,  sie 
mit  Geräusch   die    geringe   im  vorigen  Acte    uufgenoromeoe 
menge    wieder   aus.      In    Folge    des    ungenügenden    Luftw 
steigert  sich  die  Kohlensäureübcrladung    uud  Sauerstuffv 
des  Blutes,  bis  in  Folge  der  letzteren  die  ReLsbarkeit  der  M 
oblongata  abnimmt.     Nun  werden   die  Respirationen    ob«rflj| 
und  frequent.    Die  oberen  vorderen  Theile  der  Lunge  werden 
der  Inspiration  stark   ausgedehnt,    denu   gerade   hier   findet 
Einsinken  der  Brustwand  Statt ;  ebensu  werden  sie  bei  der 
ration  nochmals  stark  erweitert,    denn    hier  liegen  kt^ine  K 
toren,  die  anderen  Theile  der  Lunge  werden  von  solchen 
mirt  und  durch  die  Qlottis  kann  die  Luft  nur  langsam  eo 
Desshalb    findet   man    bei    den    Sectionen    Emphysem    der    a 
Lappen.   Für  die  unteren  Theile  der  Lunge  verhält  es  sich 
umgekehrt:    sie  werden  bei  der  Inspiration  nicht   erwcitcrl,  d 
gerade  in  dieser  Gegend    sinkt   die  Brustwand   ein    und   das  Di*^ 
phragma  wird,    wie  man    aus   der  Percussiou    des  unteren  Lbbir- 
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randes  erkennt ,  in  die  Höhe  gezogen;  bei  der  Exspiration  aber 
empfangen  sie  den  Druck  der  Bauchpresse  aus  nächster  Hand  j 
sie  werden  daher  hiftarna,  zuerst  an  den  hinteren  Rändern ,    dann 

«grösserer  Ausdehnung  atoloktatisch.  Zu  der  Atelektase  gesellt 
k  Hyperämie  und  weiterhin  Exsudation;  iniiorbalb  derselben 
hitehea  lobulare  pneumonische  Heerde  (ßartots). 
e  peripheren  lobulären  Pneumonieen  der  Croupkranken  sind 
^^nsach  als  Folge  der  Stenose ,  nicht  als  Fortleitung  des  Croup- 
^Bicesses  aufzufassen.  Ausserdem  kommen  auch  central  ge- 
'  legene  Kerne  und  lobuläre  Hepatisationeii  vor^  die  als  croupöse, 
üt  dem  Croup  der  oberen  Luftwege  zusammenhängende  Procc^se 
betrachten  sind.  Werden  die  Lungenrändtn*  mit  atelektatisch, 
id  wird  das  Herz  durch  die  Adspiration  des  Blutes  überföllt, 
erscheint  die  Hcrzdumpfung  vergrössert.  Werden  diese  Ein- 
Isse  durch  die  Tracheotomie  beseitigt,  so  wird  sie  sofort  wieder 
leiner. 

Die     relative    Verlangsaniung     der     Respiration 

^erhältniss  zum   Puls  wie   1  :  4,5 — 6)    ist  bis  jetzt  nocli  nicht  ge- 

id  erklärt.    Von  Reizung  des  N.  laryng.  Bup.  durch  die  Ent- 

jung  kann  sie  nicht  herrühren  ,    denn    dann    müsste    sie   nach 

Tracheotomie  fortbestehen    und    nicht    dem    entgegengesetzten 

^erhalten  weichen.     Weit   wahrscheinlicher   ist   es,    dass   hier   die 

m  J.  Breuer   entdeckte  Selbststeuerung    der  Lunge    einen   be- 

imenden  Einfiuss  ausübt.     Das    hörbare  Athmungsgeräusch    ist 

ti  der  Exspiration  höher,  als  bei  der  Inspiration. 

Die   Fieberbewegung    ist    noch    nicht    genügend    untcr- 
!ht     Eine  Anzahl    von    Einzelmcssungcn,    z.   B.    bei    Bartels, 
lüterbock  u.  A.  lehrt,    dass   die  Temperatur   bald    bis  zu  ge- 
krlicher  Höhe  (40 — 41*  C.)  ansteigt,  in  anderen  Fällen  ziemlich 
ler  bleibt.     Meistens    wird    39,5    Überschritten.     Mehrere  Tage 
;h  dem  Beginne,    ja  am  6. — 9.  Tage,    findet   sich    diese  Hohe 
;Lt  selten.    Die  leichleren  Formen  der  KachcndiphtheritiB  macheu 
:d  starken  Fieberanfall  von  kurzer  Dauer;  auch  der  Croup  be- 
int  mit  Rachendiphtheritis,    die   sich   dann    (von  Lew  in  laryn- 
ikopisch   beobachtet)    auf   den  Larynx ,    nach    mehreren  Tagen 
die  Trachea,  dann  auf  die  Bronchien  und  zwar  vorzügtich  auf 
noch  Hinten  verlaufenden,  ohnehin  schon  hypcrämischen  (Bar- 
is) fortsetzt.     Es  findet  eine  fortwährende  Adspiration  des  sich 
'oducirenden  Contagiuma  nach  immer  tiefer  gelegenen  Theilcn 
Rcapirationsschleimhaut  Statt.  Aus  den  sich  frisch  entzündenden 
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Thcilen  werden  die  tiebererregendeu  vStofTc  in«  Blat  «afg^iio 
Ocflohieht  die  Aubbreituug  der  Entzündung  iRngsAm,  aber  nicht  m 
stetig,  wie  bei  der  Pneuiuonie,  sondern  schubweise,  «o  rrkllrC  »ck 
die  unregebiiiissigef  au»  t>teilen  Borgen  und  dazwiflchoD  wieder  Bor> 
malen  Stellen  oder  starken  Kemissiouen  6tch  con»titaireikde  Cam 
vieler  Fälle ;  geschieht  &\o  ra^ch  in  einem  Zuge,  »fark  in  die  Hl- 
cosa  eingreifend,  so  resultiren  andauernd  hoho  Teniperatureft,  wir 
z.  B.  Bartels  von  Fällen  enciililt,  in  denen  er  nur  niadM  kaller 
Bftder  die  Temperatur  unter  40®  halten  konnte.  Fllle,  in 
SS**  im  Rectum  nicht  einmal  erreicht  wird,  sind  schon 
—  Andauernd  holie  Tempernturen  sind  prognostisch  angtartil^ 
seigen  wenigstens  ausser  der  Qefahr  der  LaryngosteooM  soib 
eine  zweite  an,  die  besondere  Behandlung  erfordert. 

Das   am    Larynx    entstehende    Sten  oaengerttuftcb   km 
auch  als  Schwirren   ara  Schilriknorpel    gefühlt  werden.     K»  ist  ■* 
und  exspiratorisch,  zeigt  also  dauernde  Stenose  an ,    allein    «  itf 
bei  der  Exspiration  etwas  höher,    wahrscheinlich    weil    durck  d» 
Hinanfrücken  des  Kehlkopfes    die  Luftsäule  zwischen  Qlottb  ul* 
Maud  eine  Verkürzung  erfährt.    Ein  ganz  gleiches  Oertosch  kui 
bei  anderen  Stenosen  des  Kehlkopfes,    ein  iihnliches  bei  Ste&OMi 
der  Luftröhre  oder  des  Rachens    entstehen.     Bisweilen    stockt 
Athmungsstrom   und   rait   ihm   das  Geräusch  plötzlich.     I>i<M 
scheinung  kommt  fast  nur  bei    der  Exspiratinn  vor  und  wirt 
wohnlich  bedingt  durch  die  Anlagerung  eines  halb  oder  gana 
gewordenen  Membranstückes;    sie    kann    natürlich   durch   Fttm4r 
körper  in  den  Luftwegen ,    gestielte  Polypen ,    zähe   geballte  kw 
wurfklumpen    glf^ichfalls    hervorgerufen    werden.     Das   Anschhi|M 
dieser  Körper  an  die  untere  Stimnibanddäche   ruft  einen  bald  tm 
die    Athematockung   folgenden    Rustcnanfall    hervor.      MotobccBM 
werden   Hchon    sicherer   angezeigt ,    wenn    das    AthmungvgeriMik 
nicht  allein  unterbrochen  wird,  Hondern  auch  mit  einem  donipfci^ 
klappenden  Tone  endet.    Der  Uustenanfall  kann  sich  hieraadi  n 
einem  Erstiokung-saufall  gesfnllen,  rler  mit  dem  Tode  «ndeo  kan. 
rückgängig  werden  kann,    indem    die  Membran  durch  eise  Inqn* 
rmtion  wieder  in  die  Trachea  gezogen  wird,    meistena  aber  snai 
LOsung  Bndet  durch  dos  Aushu^iten  mit  Sclileim  zusammengohdillf 
Hembranstücke.      Entwirrt    man    diese    und    liUst    sie    m   WttflV 
flottiren ,    so  zeigen  sie  überraschend  deutlich  die  Form  direr  Cr- 
sprungsstAtte  (Eindrücke  der  Tracheairinge  ^  der  chtstischeo  ZAgi 
der  hinteren  Bronobiulwand  etc.] ,    und  geben  dadurch  wcfibvttBi 
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fschlüBöe  über  Dicke  und  AuKbreitung  der  ExBudatiun.    Leider 

^rden  die  HulTnnngea,  die  man  an  ilir  Erscheinen  knüpft,   wenn 

das  Gepräge  der  Kehlkv)pfswände   traj^en  ,    nur  selten    erfüllt. 

ir  die    nächste  Zeit    ist    der  Üurthgang    freier,    der  Kranke  er- 

iobtert ,    bald    aber    bildet    sicli  ,    wie    man  es  am   Haehcn  direct 

ibaebten  kann,  an  demselben  Orte  eine  neue  Membran  und  er- 

iwert   den  Atbem.  —  Au»»er    den    dyspnoischen  Anfallen,    die 

irch  Membranen    hervorgerufen  werden ,    kommen    noch   andere 

»fi    VOD  denen  sieh  nachweisen  lüsHt,    daaa    sie  durch  Sputa  be- 

igt  werden,  die  Bronchien,  Trachea  oder  Laryux  verengeu  oder 

tnttopfen.     Mau    musa    diu  Schwiiche    des   ex^piratorischen  Luft- 

rome«  beiückBichtigen,  um  su  bogreifen,  wie  Iiilflos  die  Kranken 

[einem  in  die  enge  Glttttis  eingeklrmniten  Sputum  gegenüber  sind. 

is  diese  AufilUc  durch  Krampf  oder  Ltlhniung  der  Stimmbänder 

■bewirkt  würden,  scheint  mir  durch  (Jen  erwähnten  laryngoskopiachcn 

Befund  widerlegt  zu    sein.     EiweiBsgelxalt    dca  Harnes    ist    in    den 

fkcbfieberhaften  Fallen  constant  vorhanden ,    in   den  übrigen  fehlt 

^w  Uld,  und  zwar  häufiger  in  den  sporadisclien,    bald  ist  er  vor- 

len.     Die  Milz  kanu  als  vergi'öseert  nachgewieeen  werden. 

Du  erste  Stadium    der  Krankheit,    während    dessen    nur    ein 

?r  Katarrh  besteht,  dauert  im  Mittel  '2 — 4  Tage  (Charles 

iUon).     Das  letzte  der  Asphyxie  ist  immer  sehr  kurz;  es  be- 

ftrlgt  einige  Stunden   bia  2  Tage.     Das  zwiscbcnliegende  Stadium 

Wer  Laryngoätonose  wechselt  von  12  Stunden  bis  zu  14  Tagen  in 

fieiner  Dauer.     Fälle,    in    denen  ^es   weniger   als   2  Tage  betrügt^ 

fwird  man  immer  als  sehr  acute  bezeichnen  dürfen.   Sie  sind  meist 

gezeichnet    durch    kurze  Dauer    der  Frudiomi ,    ITcftigkeit    des 

fjeber:* ,    schwere    und    fast   gleichmS&sig  andauernde  Athcinnoth. 

IJe  dagegen  mit  mehr  als  eechstUgiger  Dauer  des  zweiten  Stadiums 

Innen    als    prolrahirte    bezeichnet    werden.      Sie    haben    niedere 

twankendc  Temperaturen,    wechselnde,    minder  heftige  Athem- 

nb,  der  Process  verläuft  hier  schubweise  mit  fast  freien  Zwischen- 

tmen.     Eigentlich  chronische  Formen,  wie  sie  bei  Erwachsenen 

den  Bronchien    Öfter  vorkommen,    werden    am    Larynx    nicht 

ihlet     Je  jünger  die  Kinder,    um    so   rascherer  Verlauf  ist 

fttrehteii.    Mit  Zunahme  der  Jahre   werden  die  protrahirten  Fälle 

Ittfiger,  die  mehr  Zeit  lassen  Tiir  eine  erfolgreiche  ärztliche  Thätig- 

'-      Tritt  Heilung  ein,  so  ist  »ie  meist  eine  vollständige;    selten 

Uoibt    Heiserkeit   in    Folge    narbiger    \'erziehung ,    noch    seltener 

AtLemnoth  in  Folge  narbiger  Verengerung  des  Kohlkopfs  zurück. 
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AU  Nachkrankheit  werden,   wie  bei  Diphtheritts  übeHiAQpt,  iJlh 
mungen,  Wassereucht  oder  Blutleere  beobachtet 

Die  Prognose  des  Croup  ist  im  Allgemeinen  eine  lOMenl 
trübe,  nur  durch  besondere  Behandlungsweisou  und  unter  be*ood«n 
günstigen  Umständen  werden  mehr  &U  V«  der  Kranken  gerctttt 
Im  einzelnen  Falle  weisen  namentlich  kurze  Dauer  der  Prvdrvfs^ 
Heftigkeit    des    Fiebers ,    frühzeitige   Coniplication    mit  -« 

Katarrh  oder  Pneumonie  auf  einen  raschen  und  uugüu^    ,,  ')Z 

der  Krankheit   hin.     Die  Herrschaft   von  Hospitalgangrfta , 
peralen  Entzündungsprocessen ,   Scorbut  und  dergl.  vcrscL' 
nicht  minder  die  Prognose.     Endlich    in  es  noch  von  Wem.    ., 
die  Bohandluug  bald  eingeleitet  und  namentlich  auch  fai  uperalifcr, 
Weise  geführt  werden  darf 

Was  die  ärztliche  ThUtigkeit  bei  Croupkranken  betrift, 
hat  dieselbe  zunächst  eine  möglichst  frühzeitige  uud  sieben^ 
Stellung  der  Diagnose  zum  Zwecke.  Diese  wird  erreicht  daA 
Beachtung  aller  Momente,  der  allgemeinen  opidemiachcn  eowt^ 
als  auch  der  speciellen  des  Falles.  Niemals  ist  die  Uoterradusl 
der  Hachcnorgano,  der  Bubmaxillareu  Lymphdrüsen,  des  Gaag« 
von  Temperatur  und  Puls,  die  Durchsuchung  der  Spot«  so 
lassen. 

Am  Häutigsten   wird    der    früher  sohon   besprochene 
Croup    verwechselt ;    dann    kommeu    mit   Rnchencroup    sui 
Formen  katarrhalischer  Kehlkopfsverengerung  vor,  die  kaum 
als  durch  die  Anwendung   des  l^hlkopfspiegols  zu  unter»el 
aein  machten.     Hie   und    da   können  wohl  auch  Retropharjt 
«bscesB,  Syphilis,  Perichondritis,  Oedema  glottidia  lüa  Croup 
poniren,  doch  ist  hier  die  Unterscheidung  bei  gewiseenhafler  Vi 
suchung  nicht  schwierig. 

Die  Proj>hylaxe  ist  mit  der  gleichen  Sorgfalt,  wie  \m 
Diphthcritis  überhaupt  zu  üben,  die  curative  Behandlung  wild  A 
besonderen  Gefahren,  die  aus  der  Laryngostenose  retultircs,  A 
berücksichtigen  haben.  Auch  beim  Croup  ist  c«  ndtlilg,  W9m 
man  früh  hinzukommt ,  was  von  weissen  Puncten  oder  FWdBW 
an  den  Tonsillen  sich  findet,  durch  die  Actzung  mit  coaoentnrttf 
Lösung  zu  zerstören  uud  mit  einer  schwächeren  mittelst  cinri 
beinschwammsonde  gegen  den  Lurynx  vorzudringen.  Man  in 
dadurch  der  Ausbreitung  der  Krankheit  entgegen.  Kali  chl 
riouro,  oder  Natr.  bicarbon.,  oderFcrr.  seequichlor.  innerlich, 
Eisumachlilge  auaaen  am  Halse  sind  cousequeut  su  gel 
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\}em   speciellen  Sitze  muss   man  Recitnung   tragen   durch  Anwen* 
lung  von   Inhalationen,  flie  an  sich  schon  den  Vortlieil  haben, 
^cbleiia  zu  vertiüstiigcn    und    die  Luftwege   auszuspülen,  —  wenn 
ICftlkwasser    oder    kohlensaure    Alkalien    angewandt   werden, 
li3send  auf  die  Membranen  wirken.    Stockt  der  Auswurf,  wird  der 
Uoftlen  sehr  heftig,  der  Athcm  knapp,    so  sind  Brechmittel  anzu- 
wenden.    Sie  bofurderu  Membran  und  Secret  heraus  und  bringen 
das   ödematÖBC   Gewebe    der  Schleimhaut   zum  Abschwollen.     Ob 
man  Stibiokall  tartar.,  Cupr.  sulfur.  oder  Zinc.  sulfur.  dazu  wählt, 
ist  Dinerlei,'  das  Mittel  mues  sicher,  aber  nicht  zu  nachhaltig  wirken. 
Id  den  ersten  Tagen  der  Stenose  kann  wiederholt  davon  Gebrauch 
gemacht  werden,    später  wird  man  der  Kräfte  halber  mehr  damit 
sparen  müssen.    Treten  Stiekanfalle  auf,  wird  der  Puls  aussetzend, 
I  das  Colorit  blau,  so  ist  es  Zeit,  an  die  Tracheotomie  zu  denken. 
DasR  diese  Oporatiun,  rechtzeitig  und  mit  aller  Sorgfalt  ausgeführt 
tmd  nachbehandelt,  bessere  Resultate  gibt,  wie  jedes  andere  Ver- 
fahren, zeigen  die  zahlreichen  Berichte,  welche  in  den  drei  letzten 
'  Binden  des  Jahresberichtes  von  Virchow,  Gurlt  und  Hirsch 
;,   wiedergegeben    sind.      Bartels    hatte    bei    den     tracheotomirteu 
,  FiÜlen  '/4,    bei  den  anderweit  behandelten   'i's  Mortalität,  BIS  ekel 
«riielte  selbst  bei  der  Hälfte  der  Tracheotomirten  Heilung,  Wilma 
in  Bctanien  bei    iOü  unter  380.    Mau  darf  nur  nitht  glauben,  dass 
diese  Operation  ein  Heilmittel  gegen  alles  das  sei,  was  bei  Croup- 
kranken  das  Leben    gefährdet ;    sie    macht    nur    die  Verengerung 
des  Kehlkopfes  unschädlich,  ist  aber  unwirksam  bei  der  intensiven 
»"ergiftung   des  Blutes    und  hohen  Fiebertcmperatureu  gegenüber. 
^*nd  vor  der  Operation  die  Veränderungen  in  der  Lunge:  Atelek- 
Bronchiopueumouie  der  unteren  und  Emphysem  der  oberen 
»pcn    zu  weil   gediehen ,    oder    sind    sehr    viele   Bronchien    mit 
lUpmembranen  und  katarrhalischem  Secret  erfüllt,  so  stellt  auch 
Tracheotomie  genügenden  Gaswechsel  nicht  wieder    her,    und 
Kranken  ersticken,  weil  die  Luft  zwar  zu  ihrer  Trachea,  aber 
it  zu  den  Alveolen  freien  Zutritt  hat.     Frühzeitige  Tracheoto- 
verhindert  den  Eintritt  jener  socundären  Lungeuerkraukungeu 
^od  gibt  dessiialb  bessere  Resultate.     Von    grossem    Interesse    für 
die  Beurthellung  der  Todesfälle    nach    der  Trachcotoraie   sind  die 
MeMungen  von  Bartels,  welche  zeigen,  dass  wohl  eine  genügende 
Luflmenge  dnrch    die  Canüle   ausgeathmet    werden    konnte,    aber 
dieselbe    nur    V*»    ^^r    *hr    zukommenden   Kohlensäuremenge 
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ftmhielt.    Man  soll  wo  möglieh  vor  dem  dritten  Stadium  opei'iren^ 
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tiher  erst  dann,  wenn  die  Diagnose  volUtfijndig  «icber 
und  wenn  bei  gewiascnhaftor  Ui^berlegang  die  Aiuitichtni 
Heilung  ttbne  Tracheütornic  sc'ir  gering  erscheinen.  Unl<ir  J 
ren  sind  die  Erfolge  bclir  sulteu  günstig.  Doch  »ind  nro 
von  Dujardin  und  Bourdilta't  Kinder  von  1  J.  tnid  1 
mit  Erfolg  *>perirt  würdi*n.  E|iidcnucon  mit  vorwiegfoid 
mischem  Charakter  können  bd  nchlechte  Kosultato  in  A 
steUen,  das«  man  lieber  das  Me«äi*r  unberührt  lüMt  Zar  OjieralMq 
braucht  num  mehrere  Gehilfen,  die  das  Ohlorofttrmirrn  beaörfo^ 
die  WundrUnder  auseinander  lialtenf  den  Schwanim  Hlhrco  M 
Man  musB  grösscro  Oof^sBe^  SMWuh!  Arterien  als  Vunrn,  bei 
ziehen  lassen  oder  unterbinden,  doch  aber  mit  der  Stillnnf  4v 
Blutung  itich  nie  lauge  aufhalten,  da  sie  nach  dem  Einftlbi^  itt 
Canlile  ohnehin  von  selbst  steht.  Diese  wählt  man  am  ii<^&ln) 
Ve  Kreiskrümmung  und  gegen  die  Höhre  buweglicl»em  Sd^ 
In  den  nächbten  Tagen  mu»s  ein  geschulter  Wärter  um  dea  Ksm 
ken  sein  und,  ao  oft  nöthig,  die  innere  C'anüle  reiniget».  H^i^^ 
fieberhafte  Fälle  bedürfen  methodischer  Kaltwaiiäi^rbeKso4lv(| 
ähnlieh  wie  Tv^hen,  Bei  jenen,  dk.  wed^r  durch  die 
noch  durch  den  Grad  des  Firbcrs  ^  sondern  durult  die 
QungeD  einer  »chweron  Blutvergiftung  G-efahr  drobea ,  v 
man  Wein  und  Chinin. 

Eine    Unzahl   von    ArEneistoHV'n    hat    man    aU   »ichcr« 
wichtige    Mittel   gegen    die    Krankheit    angepriesen  ,    so    Bio 
Kataplasmcn.  Schwit»curen,  graue  Salbe  ftuaflcrlichi  Zink,  ScIiwÄ 
blumen,  8chwcfelkalium,  Copaiva,  sehr  häufige  Bro»  '       ^^  V  K 
Vitriol  innerlich.    Jedes  Jahr  bringt  zu  den  alten  .  ^      liil 

empfohlener  Mittel ,  leider  ohne  dass  eines  derselben  hin  jetil 
allgemeines  Vertrauen  hätte  erwerben  können. 


V.   Oedema  glotiidis. 

Diese  Krankheit  kommt  nacli  den  Untersuchungen  Setlii 
ihres  bedeutendsten  Monographen  ,    bei  Kindern   selteoer 
bei  Erwachsenen.    Hauptsächlich  ist  es  eine  ihrer  Aetioli>gi* 
dem  Kindesalter  ganz  eigcnthOmliche  Form,   die,    dttrcb 
englische  Autoren  (F  o  1  a  n^  ,  (J  o  I  e  y ,  J  a  ra  c  s  o  a)  beol 
ihre   Besprechung   au    diesem   Orte    verursacht.     Es    ist   £mI 
primftre    Krankhoitsform .    welche    dureh    das    Einziehen 
Wasserdäropfe  verursndit  wird  und  vorzüglich  bei  Kibdisni 
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l'/i  und  3  Jahren  gefunden  wurde,  die  aas  der  Gussiöhre  von 
Theekessela  mit  siedender  Flüssigkeit  zu  schlürfen  sachten.  Aus 
naheliegenden  Gründen  halten  gerade  englische  Aerzte  uiu  Häu- 
figsten Gelegenheit,  diese  Form  zu  sUidiren.  Die  Folgen  dieser 
Verbrühung  durch  lii^iäsen  Dampf,  denn  zum  Schlürfen  des  Wassers 
selbst  kommt  cö  wohl  nie,  treten  uugenblicklich  in  Fi»rm  heftigen 
Schmerzes  hervor,  da^  Kind  läfist  das  Gefäss  lus  und  beginnt  zu 
schreien.  In  kurzer  Zeit  geht  der  Schmerz  vorbei,  und  es  folgen 
dann  einige  ansclicinend  gefahrlose  Stunden,  während  welcher  die 
Kinder  ihren  gewöhnliciien  Spielen  nachgehen,'  dann  beginnt  ail- 
mäblig ,  während  zuvor  nur  das  Schlingen  fester  Substanzen  be- 
hindert war,  auch  das  Athmen  erschwert  zu  werden,  die  Stimme 
wird  heiser,  dte  Kespiration  gedehnt,  zischend,  der  Puls  beschleu- 
nigt, das  Geaiclil  blaws  ,  der  Nacken  rückwärts  gebengt.  Diese 
Erscheinungen  steigern  sich  während  einiger  Stunden  fortwährend 
und  hatten  z.  B.  in  den  Fällen  von  Jameson  nach  4 — fi  Stunden 
eine  gefahrdrohende  Höhe  erreicht. 

Man  findet  zu  dieser  Zeit  im  Munde  oder  Rachen  einzelne 
der  gewöhnlichen  Zeichen  der  Verbrühung:  Blasen  oder  Erythem, 
die  Glüttisränder  von  weicher  Anschwellung  umgeben  ,  die  Epi- 
glottis  meistens  aufgerichtet  und,  wo  die  Einwirkung  eine  intensive 
war,  ihre  Rander  und  Flächen  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut gerundet.  Selten  bleibt  rliese  Dyspnoe  längere  Zeit  massig, 
oder  beginnt  bald  sich  zu  vermindern;  das  Alter  der  Kinder  bringt 
es  mit  sich  —  alle  13  Fälle  Jameson's  z.  B.  betrafen  Kinder 
zwischen  1  7«  und  H  Jahren  — ,  dass  die  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes nur  kurze  Zeit  ertragen  wird,  *»hne  mit  Asphyxie  sich  zu 
veibinden.  Sterben  die  Kinder  in  diesem  Zustande,  so  finden 
sich  die  aryepigiitttJsclieri  Falten,  die  falschen  Stimmbänder,  oft 
auch  der  Kehldeckel  selbst  mit  einer  »chlatfeu ,  welken,  faltigen, 
übrigens  stark  gescliwollencn  Schleimhaat  überzogen,  deren  Epitiiel 
weisslieh  getrübt,  seltener  in  Blasen  erliuben  ist,  deren  Durch- 
schnitten ein  blutig  oder  flockig  getrübtes  Serum  enttiiesst.  In 
sehr  intcnsiv€;n  Fällen  erstrecken  sich  diese  Veränderungen  über 
den  Bereich  des  Kehlkopfes  hinaus  auf  den  oberen  Theil  der 
Trachea.  Häufig  acheinen  auch  entzündliche  Affectionen  der  Luft- 
wege, Bronchiti.s  und  Pneumonie,  nachzufolgen,  sie  werden  wenig- 
stens in  mchrcrcij  Obductionsorgebnisscn  erwähnt;  dass  sie  durch 
das  tiefere  Eindriugeu  des  Dumpfes  in  die  Luftwege  hervorgerufen 
werden,  scheint  mir  zweifelhaft,  während  die  Annahme  ihrer  Ent- 


304 

8tehung  durch  Adspiration  in  dem  Vorkommen  gleichartiger 
Luii^enerkrankung  bet  allen  Laryugotttenosßii  eine  Slfltee  fiailH; 
in  Irilhzeitig  trächeotomiriun  Füllea  wird  ditise  Gefahr  vermi««!«^ 

Die  Prognose  hängt  weäentllch  ab  von  der  IntcatitU  d<r 
Verletzung,  dem  Alter  des  Kindes,  dem  rechtzeitigen  Kioinoe 
in  die  Behandlung.  Von  den  {'6  Fällen  Jameaon'a  ead«t«B 
(J  lethal. 

Die  Therapie  wird  aich  in  frischen  und  leichteroo  FiUei 
auf  krfiftigo  Ableitungen  auf  den  Darm  bcsclirUnken,  die,  im  Falk 
die  Deglutition  «ehr  erschwert,  in  die  Form  von  Klv»a>en  gfr 
bracht  werden  können.  Von  der  Anwendung  i»rtlicher  Mtltii 
dürfte  bei  so  kleinen  Kindern  ,  wie  »ie  von  dieser  Krankheit  §^ 
wohnlich  befallen  werden,  im  Anfange  am  Besten  Umgang 
nommen  werden.  Für  schwerere  Fülle  wurden  von  Mar«!» 
Hall  Scarilicatiunen  der  angeschwollenen  Schleimhaut 
empfohlen.  In  den  schlimmsten  Fällen  ist,  sofern  daa  Alt«  da 
Kindes  einigen  Erfolg  verspricht,  sofern  der  Zustand  der 
rationsorgano  im  Uebrigcn  sie  nicht  contraindicirt,  die  Traeh 
tomie  ins  Work  zu  setzen.  Unter  dun  oben  erwtthnten  4 
lungen  Jamesou'n  wurden  3  durch  die  Trachootumie  vei 
Ausserdem  ist  es  von  Werth,  sobald  dte  Symptom«  eine 
Höhe  erreichen ,  subald  BläHse  und  CoUnpau«  eintritt , 
Heizmittel  innerlich  zu  reichen.  Auch  Örtliche  Blutenlzt 
im  Beginne  und  Epispastica  im  weiteren  Verlaufe  werden 
Einigen  angewandt. 

Was  die  secundaren  Oedeme  der  Olottts  betrifft,    «o  ift 
Bedeutung  um  so   geringer,    zu  je    schwereren  Hauptkrank 
sie  sich  hinzugesellen.    Dabin  gehören  die  erst  terminal  b«i 
culose,    Croup,    Keuchhusten  (Barthez)    und    mancheo  a 
Krankheiten   auftretenden  Glottisödeme,    die   man    tneiitAM 
diagnostisch  noch  therapeutisch  berücksichtigen  kann.     Von  p9^ 
serer  Bedeutung  sind  schon  jene  FUUe,  die  im  Verlanfs  all 
Hydrupsie  bei  älteren  Kindern    zu   Stande    kommen;    hier  iil 
die  manuelle  Untersuchung  per  Os,    die   aar  Erkennung   itf 
Sache  jener  schnell  aufgetretenen  Asphyxie  fuhrt.    Auch  b»- 
Form   ist    wenig  Aussicht   auf  Erhaltung   der  Krankf*n 
bieten  diese  Auüsicht  jene  Fälle  dar,  wo  zu  anderweit 
geßlhrlichen    Localerkraukungeu    am    Rachen    oder    Larvas 
Glottiaödem  hinzutritt,  indem  sie,  wie  auch  bei  ErwachsenaOr 
die  Tracheutumie  gute  Erfolge  liefern. 
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VI.  Papilloma. 

A.  Causit:    £tude   8ur   les  polypes   du  laryiiz  chez  les  enfants  et  en  pari. 

aar  les  polypes  cong^nitaux.    Par.  1867. 
V.  y.  Brans:  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chinirgie.    Tüb. 

1865.  p.  322  und  370. 
Id. :  23  neue  Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfes.   Tab.  1868.  p.  114 

nnd  151.    (Beob.  VIII.,  XI ,  XXXVI.  und  XL.) 
G.  Beichel:  Papilläres  Fibrom  der  Stimmbänder  bei  einem  2jfthr.  Knaben. 

Virch.  Arch.  Bd.  44.  p.  370. 
Rehn:    Cancroid  der  Taschen-  and  Stimmbänder  bei  einem  Sjähr.  Knaben. 

Ibid.  48.  p.  129.  mit  Nachschrift  von  B.  Virchow. 
MorellMackenzie:   On  the  results  of  thyrotomy  for  removal  of  growths 

from  the  Larynx.    Brit.  med.  joum.  Apr.  u.  Mai  1873. 
A.  E.  Dur  harn:    On  the  Operation  of  opening  the  larynx  by  section  of  the 

cartilages  etc.  for  de  removal  of  morbid  growths.    Med.  chir.  Transact. 

Vol.  55. 
0.   Beschorner:    PapiUomatöse   Neubildung  im   Kehlkopf  eines  2'/>j&hr. 

Knaben,  Tracheotomie,  Thyneotomie.    Deutsche  Zeitschr.  £.  Chir.  II.  462. 
Jahresbericht  üb.  d.  L.  u.  F.  in  der  gesammten  Medicin.   Bd.  II.  1870.  S.  137. 

1871.  S.  139.    1872.  S.  147. 

Die  Kehlkopfsgeschwülsto  bilden  für  das  Kindesalter  eine 
wichtige,  gefährliche,  wenigstens  nicht  ganz  seltene  Erkrankungs- 
form. Etwa  Vi  derselben  ist  angeboren ,  nicht  wenige  entstehen 
während  des  Kindesalters ,  kommen  aber  erst  weit  später  zur 
Beobachtung.  V  o  1 1  o  1  i  n  i  beseitigte  die  seit  frühester  Jugend 
bestehende  Heiserkeit  eines  60jährigen  Mannes  durch  Entfernung 
zweier  Kohlkopfsgeschwülste.  Der  Art  nach  yerhalten  sich  die 
im  Kindesalter  vorkommenden  Geschwülste  im  Kehlkopf  so,  dass 
man  von  79  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  einen  für  eine 
Cyste ,  einen  für  ein  Epitheliom ,  4  für  Fibrome  halten  kann, 
5  nach  den  vorliegenden  Angaben  unbestimmt  lassen  muss,  alle 
übrigen  aber  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  für  Papillome 
erklären  darf.  Namentlich  gehören  dahin  die  sämmtlichen  12  Fälle 
unter  jenen,  die  mit  Bestimmtheit  und  die  3,  die  weit  wahrschein- 
licher als  angeborene  bezeichnet  werden.  Diese  Papillome  beginnen 
als  kleine  Knospen  oder  zottenförmigc  Wucherungen  der  Schleim- 
haut mit  einem  dicken,  aus  mehreren  Schichten  bestehenden  Epi- 
thelial-Ueberzug;  sie  vergrössern  sich  rasch,  treiben  eine  Menge 
von  Tochter-  und  Enkel-Knospen  und  stellen  schliesslich  weiss- 
rothe ,  blumenkohlartige  Massen  dar ,  die  aus  einem  spärlichen, 
weichen  bindegewebigen  Gerüste  und  einem  reichlichen  Beleg  von 

0«rh«rdt,  KiDderkrankbetten.    3.  Aufl.  20 
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Epidermis-  oder  Pflasterepithelähnlichen  Zellen.  Sie  »teilen  tiftafi| 
kurz  und  dünn  gestielte,  erdbeerähnliclic  Maseen  Hat,  erka^ 
übrigen»  sogar  im  kindtichen  Kehlkopfe  die  Grösse  einer 
Um  eine  solche  grössere  Geischwulät  oder  ohne  dieselbe  b34«ft  M 
sandartige  Wucherungen  grösserer  SehleimhautfläGhen ,  ft«^lb«t  biKJ 
nahe  der  ganzen  Innenwand  dca  Kehlkopfes.  In  einem  F*8t 
hatten  sie  auch  die  Trachcalwand  zum  Sitz  (Maisonneurt^, 
Diese  Geschwülste  zeigen,  wenn  sie  abge«chnitten  uder  gr^w 
werden,  geringe  Blutung;  sie  enthalten  viele,  aber  nur  tehr 
Gefiisse.  Sie  recidiviren  leicht ;  so  lange  eine  Spur  ihre«  Gevdnl 
zurückgeblieben  ist^  wachsen  sie  wieder  neu.  Ihr  rieifacite«  V*w-j 
kommen  nebeneinander  weist  auf  eine  Ausbi*citunj|^fäbigk€il  lii( 
die  an  Contagiosität  grenzt.  Noch  mehr  w'urd  man  an  rli< 
griff  erinnert,  wenn  man  sieht,  wie  bei  der  Opcratioti 
pilloms  des  Stimmbandes  zuf)(llig  verletzte  Stellen  des  KeJ 
gleichfalls  Sitz  einer  solchen  NcubiKlunj;  werden. 

Das   angeborene   Vorkommen    der    Papillome    ist    *o 
constatirt,  dass  man  bei  Kindern^  in  deren  Leichen  sie  sich 
fanden  ,    schon   den  ersten  Schrei  nach  der  Geburt  rcrmisstc 
während    der  wenigen  Jahre    ihres  Lebens    keinen  Ton   au 
bekaro^  sondern  nur  flüsternde  Geräusche.    Die  Entstebuuj 
dieser  Krankheit  innerhalb  des  Uterus  entzieht  sich  vorläufig 
Grktftrungsversuch.    Ueber  '/s  der  beobachteten  Fälle  sind 
Extrauteri nleben    entstanden.      Eine    Anzahl    <ler»elben    wir4 
Katarrh    und    Erkältung    zurückgeführt.     Mehrere    derselbfn 
wUhrend  acuter  Krankheiten  entstanden  und  zwar  gerade 
solcher,    die  ilyperamie    tles   Kohlkopfes   und   starke  HttsI 
gUDgoD  mit  sich  bringen:  Keuchhusten  und  Croup  werden  jt' 
Mal  beschuldigt,  im   Rachen   beginnendes  Erysipel,  Masern, 
lach,   Pneumonie  je  einmal.     In   den    meisten  Fällen    sind   £• 
Sachen  der  Entstehung  unbekannt.    Das  luänuliche   (jeschl«<k, 
fast  doppelt  so  stark  vertreten,  als  das  weibliche ;  unter  74 
von    Kehlkopfsgeschwütsteu    bei    Kindern    betrctfen    27 
47  Knaben.     Rechnet  man  nur  die  Beobachtungen »   die    bis 
Ö.  Jahre  zum  Tod  oder  zur  Flcilung  gelangton,  so  finde! 
Mädchen    und    14  Knaben.     Die    bekannten  Fälle    rectbeilsa 
über  die  verschiedensten  Länder  und  betreffen  eben»o  Ktadw 
Armen,  wie  der  Wohlhabenden.    Wenn  die  ersteren  an  ZaU 
wiegten,  so  muss  man  berücksichtigen,  dass  viele  der  Beobackiaif 
in    klinischen    Anstalten    gesammelt    wurden.      In    EngUmi  fl 
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Amerika  scheint  die  Krankheit  übrigenB  weit  häufiger  als  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  zu  sein. 

Unter  den  Symptomen  ist  das  constantoste  und  früheste  die 
Heiserkeit.  Es  ist  abhängig  von  dem  Sitz  und  der  Befestigungs- 
weise der  Geschwulst.  Am  Häufigsten  zeigen  sich  betroffen  die 
Stimmbän<]er,  und  zwar  ist^  wie  bei  den  Adenomen  und  Fibromen, 
der  Rand  der  vorderen  Stimtubandhälfte  der  Lieblingssitz,  Nächst- 
dem  findet  man  die  Taficheubänder ,  die  Ventrikel,  die  vordere 
Commissur  und  den  Kehldeckel  als  Ursprungsstätte  bezeichnet, 
sehr  selten  die  hintere  Wand,  gar  nie  die  aryepiglottische  Falte. 
Nicht  selten  waren  mehrere  dieser  Tbeile  gleichzeitig  befallen,  so 
einmal  bei  v.  Bruns  die  4  Bänder.  Wenn  sehr  vereinzelte  Fälle 
ohne  Heiserkeit  eine  Zeit  lang  verliefen  oder  dauernd  sie  vermissen 
Hessen,  so  hatte  die  Geischwulst  einen  von  den  Stimmbändern  ent- 
fernten Sitz  oder  war  lang  gestielt.  Häufig  macht  die  Heiserkeit 
den  Uebergang  in  Aphonie.  Der  Heiserkeit  folgt  nach  einigen 
Wochen  oder  Jahren  Athemnoth.  Ist  die  Geschwulst  breit  auf- 
sitzend,  80  tritt  die  Kurzathmigkeit  gleJchmässig  und  andauernd 
auf;  ist  sie  lang  gestielt,  so  kommen  nur  vereinzelte  Stickanfällc, 
die  jedoch  um  so  gefährlicher  sind  (Tod  diircli  Einklemmung  eines 
Polypen  zwischen  die  Stimmbänder:  Schultz,  Verwechselung  mit 
Keuchhusten,  S^e).  Wo  die  Athemnoth  sich  gleicbmlUsig  ent- 
wickelt ,  wird  sie  durch  jede  Auatrengung  gesteigert ,  manchmal 
auch  durch  das  Liegen.  Einzelne  Kranke  finden  Erleichterung 
durch  Rtickwärtsbewegung  des  Kopfes.  Es  tritt  ein  Zustand  ein, 
der  flüthtig  betrachtet  der  Crouperkrankung  äusserst  ähnlich  sieht. 
Das  Athmcn  wird  tUiiond,  der  Husten  heiser,  die  ßrustwand  sinkt 
bei  der  Inspiration  t'in,  Steigerungen  der  Athemnuth  werden  durch 
hjperämische  Anschwellung  des  Tumors  und  Katarrh  der  Um- 
gebung hervorgerufen.  Der  Katarrh  ftigt  zu  dem  vorher  fieber- 
losen Verlaufe  etwas  Teraperatursteigcrung  liinzu.  Bald  durch 
einen  plötzlichen  Stickanfall,  bald  durch  ein  mebrtägigos  Stadium 
der  Asphy.xie  gehen  die  Kranken  zu  Grunde,  Katarrh  und 
katarrhalJ-sciie  Pneumonie  entstehen  zuletzt  ebenso,  wie  bei  anderen 
Larjngostenoaen.  Man  kann  den  V^ci-lauf  in  3  Stadien  ^ntheilen, 
die  jedoch  nicht  alle  in  jedem  Falle  ausgeprägt  sein  müssen. 
Störung  der  Stimmbildung,  Störung  der  Stimme  und  der  Athmung, 
Erstickungsnoth  bezeichnen  diese  Stadien.  Die  einzig  sichere 
Methode  der  Erkennung  liegt  in  der  Anwendung  des  Kehlkopf- 
spiegels.    Gelingt  ea,  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge  zu 
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Gesichte   zu   bekommen ,    so    ist   ein   Ucberaehen   der  OescbwttU 
kaum   mSglich.     Ehe   man    mit  Kindern   soweit   gelangt ,    kflBMt 

wochenlange  mühBamo  Vorübungen  nöthig  «ein.  In  itn  enm 
beiden  Lebensjaliren  wird  man  vielleicht  manchmal  auch  dm 
Mühe  vergebens  aufwenden.  Seit  mittelst  des  Spiegels  die  0%- 
BchwUistc  sicher  erkannt  werden  können ,  hat  mau  die  meifttst 
Symptome  derselben  so  genau  ^u  verwerthcn  gelernt,  das«  naoc^ 
mal  die  Diagnose  achon  vor  der  Spiegcluntorsucbang  gesttfll 
werden  kann.  Ausserdem  behalten  alle  jene  Zeichen  ihr  Reck, 
die  schon  vor  der  Erfindung  GarciaV  Kur  Erkennung  und  up» 
rativen  Entfernung  von  Kehlkopfägeschwül&tea  gefuhrt  babet^  Flr 
das  frühe  Kindesalter  sind  diese  von  besonderer  Bedeutoog,  M 
so  mehr,  als  man  manchmal,  ehe  die  SpiegclunterBuchung  gUcfc^ 
bezüglich  der  ßehandhing  entscheidende  Entschlüsse  fasMO  tutt 

Gestielte  Polypen,  die  dem  Kehldeckel  ansitaea  oder  bis 
Höhe  seiner  Spitze  in  die  Höhe  geworfen  werden,  kann  msa 
weit  geöffnetem  Munde  und  stark  niedergedrückter  Zangen 
sehen  (Green  1845  bei  einem  lOjähr.  Mädchen).  Mit  dem  Finiv 
können  am  Kehlkupfscingange,  selbst  noch  an  den  Taschenbimica 
gelegene  Geschwülste  gefühlt  werden  (z.  ß.  Dune  an  Gibb  Wi 
einem  2jähr.  Kinde),  doch  kommen  dabei  irrthümcr  vor  M» 
ckenzie  glaubte  bei  eini'm  S'/iJäbr.  Kinde  eine  hart«  €}«achvak 
zu  fühlen:  es  war  das  Zungenbein,  tiefer  unten  Lsg  eä 
Papillom.  Der  berühmte  Fall,  den  Ehrmann  18i4  operirtSp 
daraus  erkannt  worden,  dass  sich  im  Auswurfe  fieischarlige  Sdi^ 
eben  der  Neubildung  vorfanden.  Gerade  bei  ßlumenkühlgeHohwilliltt 
findet  das  Loshusten  einzeluer  Knospen  derselben  sehr  leicht  SuB; 
freilich  bei  Kindern  werden  sie  in  der  Regel  verschluckt  verd«. 
Jenes  Verhalten,  dass  eine  Geschwulst  nur  die  In-  oder  nur  ^ 
Exspiration  behindert,  oder  durch  tiefes  Einaihmen  oier  stark» 
Husten  so  von  der  Glottis  entfernt  wird,  dass  die  suvor  ksiMtt 
Stimme  rein  wird,  ist  zwar  charakteristisch,  aber  es  fiadd  tfAk 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  weil  die  meisten  dieser  Oeacbvitlil* 
kurz  gestielt  an  den  Stimmbändern  selbst  oder  in  dereo 
Nähe  ansitzen  und  in  die  Glottis  herein  hängen.  Auf  eben  di« 
Verhältnisse  des  Sitzes  und  der  Form  der  Geschwülste  bonlU 
Zeichen,  das  ich  bei  Erwachsenen  wenigstens  als  ein  lekr 
aod  sicheres  kennen  gelernt  habe:  die  Geschwulst  wird 
joder  Inspiration  beim  nächsten  Laute  zwischen  die  Slimnblflifl 
geklemmt  und    durch   den  Exspirationsdruck    zwischen    d 


in  dio  Höhe  gewälzt.    Geschieht  dies  rasch,  so  gibt  die  Spannung 
der    plötzlich    frei    gewordenen    Stininibandrfinder    einen    dumpfen 
Schall,  der  inmitten  des  gerade  gesprochenen  Lautes  gehört  wird, 
oder  dieser  Laut  besteht  wenigstens  aus  einem  ersten  klangloseren 
and    einem   zweiten    lauteren   Theil.     Man    hört    dies   am   Besten, 
^toenn   man  tief  eiaathmcn  und  dann  einen  Vocal  langgezogen  aus- 
^flrechen  lässt.    Ausserdem  kann  man  sich  an  den  Qrundsatz  halten: 
lang  and  gleichmüssig   fortbestehendf^ ,    vielleicht   gar   angeborene 
Ufetscrkeit  und  Athemnotli  bei  tieberlosen  Kindern ,    die  weder  an 
^Bthisc  noch  an  Syphilis  leiden,    ist   höchst  wahrscheinlich   durch 
eine  Neubildung  bedingt,    um   so    wahrscheinlicher  durch  ein  Pa- 
pillom, je  frühaeitiger  die  Beschwerden  auftraten.     Mag  übrigens 
^juf   solche  Weise   der    oder   jener   Grad    von  WahrscheinHchkeit 
^^Bangt  worden  sein ,    immer   ist   die  Einführung  des  Spiegels  ge- 
^Kten.  —  lieber  die  Prognose  geben  folgende  Zahlen  Aufschluss: 
^■pn    79    Fällen    von    Kchlkopfgeschwiilsten  ^    die    vor    beendetem 
^^(?idire  zur  Beobachtung  kamen,  starben  36;  geheilt  wurden  37 
öder  doch   theÜweise  von   der  Neubildung    befreit   und    gebessert 
lassen.     In  einem  Falle    trat    nach    10  Jahren  spontan  Heilung 
(Stark). 

Der  Vorlauf  ist  verschieden.    Man  kann  ihn  als  raschen 

eichnen,  wo  in  den  nächsten  H  Jahren  nach  Beginn  der  Heiser- 

t,  rcsp.  nach  der  Geburt  sich  schwere  Suffocationscrsclielnungen 

nrickeln ,  als  m  i  ttl  eren,    wo  dies  später,  aber  bei  deu  ange- 

renon  noch  inneriialb  des   Kindcsalters  ,    bei  den  erworbenen  in 

DKchsten   15  Jahren   geschieht;    endlich    kommen   Jene    ganz 

gsam  verlaufenden  Fälle  vor,   in  denen  im  Kindesalter  cnt- 

ndene  oder  angeborene  Kehlkopfsgeschwiilste   erst  in  den  mitt- 

ren  Mannesjahren  oder    selbst    in    dem    späteren   Alter  drohende 

llbemnolh  bewirken ,  ja  selbst  ohne  solche  Veranlassung  auföllig 

r  Beobachtung    kommen.     Ein    solcher   ist    z.   B.    der   6.    Fall 

oltolini's    (Galvanokaustik    p.   53),    der    73.   Türcks  (Kehl- 

pfakrankheiten  p.  309).    Merkwürdig  ist,   dass  nach  langjährigem 

Staude    auf    zufällige    Veranlassungen    hin    wieder    rascheres 

^achsthum  dieser  Geschwülste  eintreten  kann. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  Fälle  unterscheiden,  die  der 

iegeluntersuchung  und  der  Einfiihrung  von  Instrumenten  durch 

Mund  zugKngig  sind,    und  solche,   bei  denen  dies  noch  nicht 

glich  ibt.     Bruns  hat  in   der   ereteren  Weise    einen    5jöhrigen 

ben  operirt ,    Morell  Mackenzie   ein   4 jähriges  Mädchen, 
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Lewin  ein  SV^jähriges.    Naoh  den  bisherigen  ErfahniDgai  MUal 
also  das    3.  Lebensjahr   die   ttusserste  Grenze   für    iatralarrnfMl» 
Operationen.     Bei  jüngeren   Kindern,    dann  d<*rt,  wo  für  di*?  Etn- 
Qbung,  die  der  Vornahme  laryngoskopi^itcher  Untcrsucbungro  ruf 
ausgehen  rausa,    drohender  Lebensgefahr   lialber   keine  Zeil  ivekr 
ist,  bleibt  niebtB  Anderes  übrig,   als  zunächst  den  LuftrQbrfl»* 
schnitt  vurzunchmen.    Auch  diese  Möglichkeit  bcatcbt  bAchtWai 
bis  zu   \^it  Jnhreu  herunter.    Unter  den   14  Fi^lleu  vuti  Keldkop^ 
geschwtiisten ,    in  denen  er  Torgcnommeu  wurde,    war  6  Ual  iW 
Erfolg   günstig.     In    diesen    FiLllen    war  das   Alter   der  Krafika: 
15,   II,  6,  6,  b\t  und  HVi  Jahre;   in  den  Fällen,    die    ungflnitjf 
endigten,  betrug  es  8,  3^  3,  2Vt,  2'/i,  2Vi,  2  Jahre,  und  tsi  riDn«! 
nicht  angegeben.     Darnach  scheinen  die  Aussichten    Hir   dif  !»• 
cbeutuinie   jcn&eits   des    3,  Lebens jahi*es    entschieden  günstiger  m 
sein,    als  unterhalb  desselben.     Unter    den    ungünstig    endigtaitt 
Fällen  kommt  einer  vur,  in  dem  erst  10  Munate  nach  der  Opersöui 
der  Tod  durch  Croup  der  Trachea  und  der  Hronchien  erfolgte  li 
einem  anderen  Fall  war    schon  zur  Zeit  der  Truchciitomic  Cmvf 
der  oberen  Luftwege  vorhanden;  in  zweien  konnte  die  »eboo  stir 
tiefe  Asphyxie,  in  einem  die  schon  im  Gang  begriffene  PneoRMiii 
durch  die  Tracheotomie  uiclit  mehr  unterbrochen  werden;  in  emm 
endlich  wurde  Bronchitis    zur  Todesursache.     Aach    von    dee  p- 
heilten  Fällen  hatte    einer  Croup  der  Tracbea  und  der  Dronc 
zu  übcrsteheu.     Die  Versuchung  liegt  uabe,  %\i  glauben,  d$m 
Canüle    oder    die    Instrumente    Träger    des    Coutagiuma    gew 
sind;  jedenfalls  hi  es  interessant,  dass  in  beiden  Fällen  der 
frei  von  Diphtheritis  blieb.    Nach  dorn  Gesagten  ist  die  Pi 
für  ältere  Kinder  günstiger  als  für  jüngere.     Die  HälAe   der  o»* 
günstigen  Ausgänge  erklärt  sich    dadurch,    dass  die  Operattoa  st 
spät  gemacht  wurde.    Von  den  günstigen  Fällen  muss  man  lütug« 
ganz  besonders  nachrühmen,  dass  durch  die  Tiacbculomie  so  Tid 
Zeit  und  Kräfte  für  die  nachfolgende  Operation  gewonnen  wortca* 
daas  sie  ohne  diese  unmöglich  gewesen  wäre. 

Von  der  Tracheotomie  führt  der  Weg  nicht  weil  an  jcMT 
Operation,  die  zuerst  von  Brauers  (1834)  und  Kbrinann  gtflbit 
durch  Burow,  Ballassa,  Gilowski  u.  A.  ncucrdtngv  vieto 
in  Aufnahme  gebracht  ist:  zur  ^Spaltung  des  Scbildknorpeb  aaii 
Abtragung  der  Neubildung  an  dem  auseinander  gelegten  Kebiko|£ 
Wo  sie  irgend  ausführbar  ist,  wird  man  die  Operation  mit  darcb 
den  Mund  eingeführten  Instrumenten  vondehen.    Die  Thyttoi9- 
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m  i  e  bleibt  für  die  ersten  Lebensjahre  die  einzige  ausführbare 
Radicaloperation.  Allein  sie  ist  nicht  ohne  directe  Lebensgefahr, 
häufi^d^  blieb  Hoiscrkrit  oder  selbst  Aphonie  zurück ,  Kecidiven 
muöfctoa  bereite  in  grosser  Verhältnisszahl  zugfatanden  werden  und 
haben  llicils  den  Tod,  theils  wiederholte  Operation  bedingt.  Ueher- 
blickt  man  die  bis  jetzt  vorliegenden  21  Fälle  von  Thyreotomie, 
Bü  ergiebt  sieh  dass  in  3  Fällen  der  Tod  in  Folge  der  Operation 
oder  eines  baldigen  Rceidivs  eintrat  (Beschorncr,  Fialla, 
Cutter).  Viermale  nuisste  die  Operatiim  wegen  Recidiv  wieder- 
holt werden,  überhaupt  trat  10  male  ilecidiv  ein,  zudem  blieb  noch 
mehrmals  die  Stimme  theils  wegen  8timmbandverletzung,  theih 
wegen  unvollatündiger  Ausrottuu'^  der  Qeschwülato  unrein.  Den- 
noch wurde,  riass  jetzt  bereits  die  lleiliingea  über  die  Todosfälle 
überwiegen,  nur  durch  die  häufigeren  Thyreotomieen  ermöglicht. 

Wo  die  Neubildungen  klein  und  weich  sind,  kann  durch  die 
Aetzung  mit  Höllenstein ,  Chromsäure  oder  dergl.  Heilung  erzielt 
werden,  für  die  iiieistcu  Fälle  jedoch  thut  man  gut,  nicht  viele 
Zeit  Jantit  zu  verlieren.  Gestielte  Geschwulstforuien  werden  am 
Büsten  mit  der  in  einer  Röhre  laufenilen  Dralitsclilingo  abgequetscht; 
breiler  aufsitzende  erfordern  die  Luatrennung  mit  dem  Messer  oder 
mit  einer  scharfen  Zange.  Die  feinsten,  auf  grösseren  Flächen 
hervorwnchorndon,  dicht  gestellten  Geschwülstchen  hat  Bruns  mit 
einem  eigenen  SchabelDstrumeut  abgekratzt.  Bei  den  !etztgcnani]teu 
4  Methoden  bleibt  gewöhnlich  etwas  von  der  Basis  der  Geschwulst 
auf  der  Schleimhaut  zurück,  and  man  hat  mit  fortwährenden,  von 
da  aus  erfolgenden  Rocidiven  zu  kämpfen.  Hierauf  beruht  es, 
dass  wir  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  nur  als  gebessert  an- 
geführt finden,  und  dass  in  manchen  der  Heilungsfälle  der  Kampf 
gegen  diese  fortwährenden  Nachwuchriungcn  noch  nicht  ganz  be- 
endet war.  Nach  meinen,  allerdings  an  den  Papillomen  Erwach- 
sener gesauuneheu  Erfalirungen  gebe  ich ,  so  lange  es  sich  um 
Entfernung  der  Neubildung  selbst  handelt,  der  grösseren  Einfach- 
heit halber  der  Quctschachlinge  den  Vorzug  vor  der  galvanokausti- 
schen.  Handelt  es  sich  dagegen  um  die  Zerstörung  der  letzten 
Keste  der  Neubildung,  so  dürfte  sowohl  dem  Messer,  als  auch  den 
chemisch  wirkenden  Aetzmitteln ,  die  man  vielfach  versucht  hat, 
der  glühende  Platiudraht  entschieden  vorzuziehen  sein.  Dass 
zu  solchen  Operationen  an  Kindern  die  doppelte  und  dreifache 
Geduld  gehört,  wie  bei  Erwachsenen,  ist  leicht  einzusehen;  aber 
die  besondere  Schwierigkeit   hat   auch   ihren  besonderen  Reiz  für 


den  unternehmenden  Arzt,  und  darauf  hiB  dAif  man  bofleii, 
die  Heilungsftille   bald  die  tiberwiegende  Mehrzahl  ttnt«r  deo  4t^ 
artigen  Beobachtungen  bilden  werden. 


VII.  Stimmritzenkrampf  Spasmus  glottidis,  Laryngoi 

H.  Heifft:   Krampf  und  L&hmnog  der  tCehlkopfsmuaketn   und  4i* 

bedio^n  Krankheiten.     Berl.  1852. 
B^rard:  Du  spaame  de  1a  glotte.    Tb^M.     Par.  1848. 
Friedroicb  in  VirchowV  Handbuch.  Band  V.  Abth.  L  p.  601. 
Sslatbö:  Joum.  f.  Kiuderkraokhuitcn  1857.  Nr.  11  und  13. 
E.  Henocb:  Beiträge  znr  Kinderheilkunde.    Neue  Folge,  pag.  76. 
Hanner:    Üeber  den  Keblkop&kraropf  der  Kinder,    .louro.  f.  Kind 

XLI.  821. 

Als    erste    Beschreibungen    des   Stlniu)ritzoukram|jfeft 
diejenigen  von  Ilicha  (1723),    von  Vcrdui»  fl726)»    dann 
Hamilton  (1813)  angoführt,  welch  letzterer  Engliacfaeraeiti 
mehrere  folgten;  unsere  Landsleutc  haben  sich  seit  Kopp  (|] 
hauptsächlich  mit  der  durch  ihn  angeregten  Frage  beschftftigt, 
Thymushypcrtrophie  den  Grund  derselben  bilde,  die,  in  letxtcr 
von  den  Meisten  verneinend  bpantwortet,  noch  kürzlich  von  F 
leben  in  sehr  umfassender  Weise  dlecutirt  und  in  gleidiein 
gelöst  wurde.    HaiiptsHchlich  die  Arbeiten  von  Reid,   TroasK 
und    U  ö  r  a  r  d    liaben    den   jetzigen    8taud(mnkt    der    KeoBt 
dieses  Leidens  herbeigeführt.    Man  versteht  darunter  iu  Intern 
auftretende    Krämpfe   der   Glottisverengerer    und    der    Athrnng^ 
muskcln ,    die    durch    keinerlei    anatomische  VerÜnderong 
Stimrobildungs-  oder  Athmungsapparat  herbeigei)lhrt  sind. 

In  lltiotugischer  Beziehung  sind  die  primUren  FlÜls 
den  nur  83inptomati8chen,  snnBt  ^anz  gleichen  KrampfTomieB, 
sie  z.  B.  verschiedenen  Gehirnkrankhoiten  zukommen  ktooeo,  II 
scheiden.  Die  meisten  dieser  priinUren  Fälle  finden  sich  swiichM 
dem  5.  und  24.  Lebensmonate,  nehr  t»eltcn  nach  der  Denlitioo. — 
Die  Knaben  liefern  ein  grössores  Contingent  als  die  Mldeheoit  dil 
Winter-  und  Frühjahr^monate  ein  grösseres  als  der  Sommer,  4' 
Norden  ein  gr5sseres  als  der  SHd.  —  Pritdisponirend  acheineo  ftfttV 
zu  wirken  gewisse  noch  völlig  unaufgeklärte  herediULre  MoseoH 
insofcrne  oft  mehrere  Kinder  derselben  Eltern  an  diesem  Uebcl  IV 
entsprechenden  Zeit  leiden,  ohne  dusa  die  Gesundheita%'<irhftltnitfi 
der  Eltern,  ihre  Wohnung  und  Ernährungsweise  zur  AafVIlrvnf 
benutzt   worden    können.     Vor   Jahren    behandelte    ich    daa  Cai 
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eines  Sacktrtlgers  nn  Spasraue  glottidis,  dessen  8  Geschwister  an 
der  gleichen  Erkrankung  gelitten  und  zum  Tlieile  daran  gefitorben 
waren.  Die  Eltern ,  beide  gesund ,  haben  mittlerweile  mehrere 
Wohnungen  inne  gehabt,  die  Mutter  hatte  einen  Theil  der  Kinder 
selbst  gestillt,  die  späteren  künstlich  ernährt,  kurz  fast  alle  Ver- 
hSltnisse  hatten  mannigfach  gewechselt,  nur  waren  alle  Kinder  in 
der  zweiten  Hälft^^  rlea  ersten  Lebensjahres  in  gleicher  Weise  er- 
krankt. —  Schon  der  Umstand  ,  das»  die  Kinder  der  ärmeren 
Klasse  häufiger  befallen  werden,  weiat  darauf  hin,  daas  schlechtere 
Wohnung  nnd  Ernährung  vnn  Einfluss  sein  können.  Bezüglich 
der  Wohnung  wird  dies*?  Vernmthung  bestätigt  ilurch  die  Erfah- 
rung,  dass  grosse  Städte  verhältnissniUasig  mehr  Erkrankungen 
aufweisen,  so  namentÜch  London,  dass  gerade  im  Winter,  wo  die 
Kinder  am  Meisten  im  Zimmer  gehalten  wcnlcn ,  die  meisten  Er- 
krankungen Vorkommen,  endlich,  dass  Landaufenthalt,  Wechsel 
des  Klimas  u.  dgl.  häufig  in  sonst  ganz  widerspenstigen  Fällen 
noch  Heilung  IierbeifUhrt  Was  die  Ernährung  betrifft ,  so  ist 
namentlich  van  Roid  hcrvorgehuben  worden,  dass  künstlich  auf- 
gefütterte Kinder  häufiger  afs  andere  diesem  Uebel  verfallen,  und 
es  steht  dieses  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  Erfahrung, 
dass  gerade  Rachitisehe  so  oft  daran  leidini  (so  bei  Leder  er  von 
96  Fällen  in  92  Craniotabes).  Auch  ich  finde,  dass  die  Rachitis 
des  Schädels  besonders  oft  dem  Stinnnritzenkrauipfe  zn  Grunde 
liegt.  Ob  es  nur  dfr  Einfluaa  des  Druckes  der  Unterlagen  auf 
weiche  Stellen  de*  Hinterhauptes  und  durch  diese  auf  das  Gehirn 
ist,  der  diesen  ZusauiuuMihang  bewirkt  (E  Isässcr) ,  lasse  ich 
dahingestellt.  Ausserdem  hat  man  noch  eine  Reihe  von  anderen 
Momenten  angeschuldigt,  so  namentlich  die  Hirnhjpertrophie,  ga- 
strische Störungen,  Abnormitäten  der  Gallensecrction ,  —  ob  mit 
Hecht  oder  Unrecht,  dürfte  beides  gleich  schwer  zu  erweisen  sein. 
Die  Gelegenheitsur&achen,  welche  den  nächsten  Anstoss  zum 
Ausbruche  oder  zur  Wiederholung  des  Krampfes  liefern ,  sind  in 
den  einzelnen  Fällen  nelir  verschieden,  am  Häufif^sfen  aber  durch 
Gemütlisbewegung,  SinneseindriickB  (Geräusche  u.  dgL),  Trinken, 
Sichverschlucken,  mechanische  Reizung  des  Racliens  oder  Halses 
geliefert.  Doch  tritt  bisweilen  auch  der  Insult  anscheinend  oder 
wirklich  ohne  jede  nähere  Vcranlasöung  hervor.  —  Bevor  er  be- 
ginnt, zeigt  sich  manchmal  etwas  Erblassen  des  Gesichtes,  oder 
ein  leichtes  Rasseln  in  der  Trachea^  Öfter  treten  plötzlich,  ohne 
alle   Vorboten    ein    momentanes    Stocken    der    Respiration ,    dann 
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mehrere  rasohe,  man  kann  sagen  krampfhaAe,  ungewöhnlich  U«!«^ 
siechende  oder  pfeifende  Inspirationen  ein,  welchen  raaaii 
wieder  eine  bald  gprHuftohloHe,    1)u1d    taute  und   keuchende  Elxifki- 
riition  nachfolgt.  —  So  die   gewöhnlichere  Form;    oft    aber  aoek 
findet  sieh  eine  veränderte  Reihenfolge,  «o  daas  die  Inftpiraii^mca 
zuerst,  dann  kurze  Apnjjo    dnnn  die  Exspiration  folgt,  odex  ApoAt 
macht    don    Anfang ,    dann    fulgeu    Exspirationen    stouwcM    uad 
werden  von  einer  oder  mehreren  luspiratloncD  beendet,  oder  mt 
lieh  der  gante  Anfall  beginnt    mit  jenen    geriluschvollrn  Exsfm- 
tionen.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,   da«9    die    durch   dit  !•• 
nonden  RespirationsgerUusclie  angezeigte,  schnell  vortibcfgvktsdib 
von    gar    keinen    nachweisbaren    Larynxerkrankungen    begkiMIl 
Olottiaengu    durch    Krampf    der    Gluttisschlieiiacr     bodingl    «ir^ 
allein  es  ist  ebenso  «ichor,  daKs  jene  In-  oder  Kxspirationea,  vvklf 
sich  ruckweise  folgen,    mit  völlig  gestörtem  Khythmus,    oho«  ml 
einander  abzuwechseln,  nicht  durch  (^flottiskrfiuipfe,  staidem  dud 
Erttmpfe  des  ganzen   in-  resp.  exspiraturischen  Apparate«  bediqfl 
werden.     Mit    dem    Beginne    des    Krnropfes    gewinnt    da«  OiMtJI 
ein  blüuliches  (*olont,  einen  ängstlichen,  uuruhigen   Aasdniek,  db 
Augen  werden  glänzender,    treten  mehr  herv(»r,   ihre  ConjunotiTi 
wird  iojicirt,    der  Mund  wird  geöffnet,    die  Naseutiügel  erweis«^ 
der  Nacken  beugt  sich  zttrück,  ofk  worden  die  FKuste  gobaBt,  iti 
Daumen  eingeschlagen,  oder  die  Hände  dem  Halse  genthert,  (kt 
Radialpuls  wird    klein ,    der    Herzstosa    stUrutiach ,    beide  aoRg^ 
mJUsig,  ea  erfolgen  unwillkiihrlicho  Ausleerungen,    biawfiälni  gtk 
d«a  ßewusstsein  verloren.     Bei  kräftigen   Kindern    lasaen 
AnOtUe  nur  ganz  geringe  Spuren    zurück,    indess    andemfaUa 
mattung  und  Traurigkeit  noch  längere  Zeit  nach  dem  etwas 
aatner  erfolgenden  Auftiören  des  Anfalles  fortbestehen,    od«r 
es  verbinden  sich  mit  diesem  oder  schlict^sen  sich  an  ihn  an  Oi»- 
vulsionen    anderer  J^Iuskelgruppen  y    des    Gesichtes  ,  ~  der    Ezlita^ 
Uten  u.  8.  w.    In  deu  leichtesten  Fällen   beschränkt  sich  dw  At- 
fall  auf  eine  wenig    auffallendp  »    rasch    binnen    einiger  Seeaste 
Vorübergehende  Unregelmässigkeit  der  Uespirati^^n ,    von   d«r  Ml 
8,  fi.  im  gegebenen  Falle  zweifeln  kann,    ob  sie  der  gewfiluÜMibf 
Erfolg  eine*  Schrecks,   oder  ein  durch  ihn  herbeigeführter  SläM- 
ritzenkrampf    sei.     Selten    dauert    der   einzelne    Anfall   Ueger  tk 
V*  Minute ,    and    wenn    man    z.   H.  von  2stUndigen  AnfUkn  Ü»^ 
so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,    dass    von    cin<*m  CjklQS,   nückl 
einem  einzelnen  Aufalle  die  Rede  sei.     Selten  bleibt  es  bei 
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•ffvton  Aofalle  ,  der  in  Heilung  oder  noch  seltener  direet  lo  Er* 
stickungstod  sein  Ende  findet;  meist  erfulgt  während  mehrerer  Tage 
oder  Wochen,  seltener  Monate,  noch  eine  Reihe  von  bald  inten&eren, 
b&ld  schwächeren  Anfällen.  Hillietund  Bavtlioz  sahen  in  einem 
(freilich  bezOglich  der  priinUrcn  Natur  der  Erkrankung  sehr  zweifel- 
Hften)  Falle  ITroonatliche  Dauer,  ich  seibat  kannte  einen  beim 
^■ten  Insulte  unterliegenden  nielir  jöhrigen  Knaben ,  bei  dem  die 
Hbtion  keine  uUch^to  Todesursache  nachweisen  konnte.  —  Bei 
kngcrer  Krankheitsdauer  kann  die  Ernlthrung  leiden  und  ein 
schwer  zu  beseitigender  Marasmus  entsteheu.  Die  Prognose 
ist  jederzeit  mit  Vorsicht  zu  stellen  ,  da  man  aus  der  Zahl  und 
lDt«nftit2t  der  schon  abgelaufenen  Insulte  nicht  auf  Stftrkc  und 
QeAlhrlichkeit  der  dein  Kranken  noch  bevorstehenden  schliesBeD 
in.  Doch  ist  im  Allgemeinen  geringe,  namentlich  abnehmende 
igkeit,  Abwesenheit  anderer  Krankheiten  oder  schwererer  Er- 
irungsstörungen    als   gutes  Zeichen    anzusehen.     Die  Mortalität 

leint  an  verschiedenen  Orten  sehr    zu  wechseln    und    nach   den 

»ten   ärztlichen  Zusammenstellungen    zu    hoch  veranschlagt   zu 

rden ,    indem    dabei    die   zahlreichen   gtinstigcn ,    ganz  leichten, 

sht  behandelten  Fälle    fehlen.     Rill i et    und  Barth ez  verloren 

»j  H^rard  ^h  der  Kranken,  dagegen  stellt  Lorent  2H[)  Fälle 
kmmen,    wovon  174  starben,  also  circa  40%  ^    und  zwar  45% 

r  Knaben,  32  der  MUrlchen    Salathö  hatte  unter  24  Kranken 
2  Todesfälle. 

Die  Krankheit  hat  in  den  meisten  Fällen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Che  jue-Stukes'schen  Rebpirationsphünomen,  mit  dem 
sich  Traube  in  letzter  Zeit  eingebend  beschäftig  hat.  Er  kam 
2Q  dem  Schlüsse,  dass  es  von  abnormer  Erregbarkeit  der  Medulla 
vblongata  abhänge.  Bei  Erwachsenen  findet  es  sich  bei  Zuständen 
Ton  arterieller  Hirnanämie  (Fettherz :  Stokes)  und  von  Narkose, 
ganz  allgemein  dann ,  wenn  die  Erregbarkeit  des  Hcapirations- 
centnims  der  Medulla  oblongata  in  Folge  mangelnder  Zufuhr  ar- 
teriellen Blutes  sinkt.  Eine  analoge  Erklärung  i^t  dann  für  diese 
Kinderkrankheit  möglich,  wenn  sie  als  Folge  von  Ilirnhypertrophie 
oder  überhaupt  von  raumbeschränkenden  Hirnkrankheiteu  auftritt. 
In  anderen  Fällen  ist  sro  als  Rctiexkrampf  aufzufassen ,  abhängig 
z.  B.  von  Entzündung  des  ZaImHeischeä  über  durchbrechenden 
Zähnen  ( W  est),  von  krankhaften  Zuständen  des  Darmkanales 
(Reid).  Bei  gewissen  Formen  der  RacJiitis  wirken  zwei  Momente 
SDsaLmmen,    um    diesen  Symptomencomplex    zu   erregen:    die  all- 
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gumeine  Anämie  and  die  Weichheit  det»  Schädels,    di«  ein  FUd^ 
gedrücktwerden    des  Hinterliauptos   beim  Liegen,    somit   «ine  Be- 
öchränkuDg   des    intracraniellen    Räume»    gestattet.     Der  F»ll  reo 
Spengler,    wo    durch  Fingerdruck    auf  daa  weiche  UiuteHuiipC 
der  Anfall  künstlicli  erregt  werden  konnte,  sprieht  sehr  zu  OunstaB 
des  letzteren  Einflusses.     Dieser  Zusammenhang  mit  R«chiti»  dei 
SchUdels    ist    von    allen  der  wichtigste  und  kommt  ara   flfiufi^^tMi 
in  Betracht.   Je  acuter  die  Veränderungen  an  den  .Schäde1kDod»eo 
auftreten ,    um    so  eher  f^ihren  sie  zum  Stinimritzenkrampfe.    FUr 
die  Entstehung  dieser  Erkrankung  durch  IlirnanUmie  »priclil  Mck 
noch  die  Erfahrung  von  H  e  n  o  c  h  ,    dass   bei  '/s  der  Fllk  Bflki 
dem  Kchlkopfäkranipfe  allgemeine  KrarapfnnOille  (EkUmp«»)  «v» 
kommen.     Man    hat    in  ätiologischer  und  therapeutisehrr  Hinsrcll 
viel    Gewicht    auf    das    häufigere    Vorkommen    der    Krankhdt  ■ 
kalten    Gegenden    und    zur  Winterszeit   gelegt   und   die    Deolnf 
versucht  y    es   handle   sich   dabei   um   reflectorischc  Erregnttg  ^ 
Krampfes  von  der  Haut  aus.    Mir  ist  eine  andere  Deutung  die« 
Erfahrungen  wahrscheinlicher:  ich  glaubt*,  dass  die  sauerstofflbnien 
Luft  diclithewohnter  Orte,  dann  die  verunreinigte  StubenluA  Hil^ 
Ursache  der  Krankheit  ist  und  ähnlich  einwirkt,  wie  beim  Kmc^ 
husten    kohlensäurereichcre    oder   sauerstoffVlrmcre    Luft.     Dtfui 
erklärt   sich    am    Leichtesten    der   günstige   Einflusa    der  Ortm^ 
Underuiig,  des  Land-  und  See-Auffuthaltes^  des  Reisen.t.    Icli  btb 
durchaus  kciuon  Nachtheil,  sondern  entschiedenen  Vortbeil  dir« 
gesehen,  solche  Kinder  täglich  austragen  zu  lassen.    Ebenso  kl  dv 
Öftere  Baden,  namentlich  wenn  stärkende  Mittel  zugcseizt  v 
von  guter  Wirkung. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  gegen  die  oAcfaw« 
Ursachen  sich  zu  richten.  Unter  diesen  stehen  ßtularraoth  an! 
Rachitis  der  Häufigkeit  nach  obenan.  Gegen  beide  ist  n^ben  ft^ 
eender  und  reichlicher  Ernährung  der  Gebrauch  von  Eitm  tai 
Leberthran  nützlich.  Wo  Diarrhöen  vorherrschen,  wird  maa  M^ 
da«  Eisenchlorid  ,  in  den  Übrigen  Fällen  das  kohlensaure  EiM» 
oxydul  anwenden  ,  beide  in  groHBcn  Dosen.  Auch  der  Lwilirf 
enthalt,  der  Gebrauch  von  Soolbädern,  Stahlbädem^  Seehym 
ist  der  Rachitis  halber  nützlich  und  des  Luftwechsels  wegtn  i^ 
zurathen.  Als  symptomatische  Mitte]  hat  man  eine  grosM  Zfltf 
der  80g.  Nervina  empfohlen:  Asa  f^tida,  Zinkblumen,  Va)<>nHft 
Den  meisten  Ruf  hat  sich  unter  dieser  Klasse  von  Mitteln  dttra 
die    Empfehlung   von   Salath^   und   Hauner  der  Moseku  «^ 
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worben,  der  in  kleinen  Dosen  in  Tinctur  oder  in  Emulsionen  ge- 
lieben  wird,  etwft  gnn.  0,1 — 0,2  pro  die.    Es  soll  die  Wiederkehr 
der  Anfalle  dadurch  für  einige  Zeit  geradezu  abgeschnitten  werden. 
DAgogen  hat  sich  die  .Scarification  des  Zahnfleischet*,  die  in  Eng- 
land von  West  u,  A.  empfohlen  war,  daa  Ansetzen  von  Blutegeln 
^A  den  Kopf,   überhaupt  die  Anwendung  schwächender  Mittel  als 
^^^^   oder   schädlich    erwiesen.      Dem    Anfall    selbst    tritt    man 
^^^|kn    durch  Besprengung    des  Gesichtes    und    der   Brust    mit 
kaltem  Wasser,   durch  Lüften  der  KleidungSHlücke,  Auflegen  von 
Senfleigcn  u.  dergl.    Gegen  hartnackige  Anfalle  sind  Eiaatbmungen 
TOD  Chloroform  und  subcutane  Morphiuin-inspritzungen  empfohlen 
^^oachutj;  offenbar  kann  auch  das  Chloralhydrat  hier  von  V'or- 
^roil   sein,    wie    die  Angaben  von  Rehn    und    Monti    beweisen. 
Bleibt  der  Kranke  im  Anfall  lange  apnoisch,  so  ist  die  künstliche 
■efipiration   nach  Marshall-Hall    einzuleiten   oder   die  Faradi- 
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Die  exacte  Kenutuiss  der  Stimmbandlähmung  ist  noch  zu 
lg  und  noch  zu  wenig  Gemeingut  der  ärztlichen  Praxis  ge- 
irdeu,  als  dass  man  sich  über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkominens 
i  Kindern  schon  eingehend  aussprechen  küunte.  Bedeutungslos 
fllr  die  Pathologie  des  Kindesalters  ist  sie  gewiss  nicht.  Chronische 
Heiserkeit  findet  meistens  ihre  Erklärung  in  Katarrh,  Neubildung 
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oder  StimmbAndlähmung.  Die  Geschichte  der  Kolilkup&kaUrrlie 
ist  aber  selbst  wieder  vielfach  verflucht«u  mit  der  d^r  Stimmhiafl« 
läbinung. 

Die  meisten  sicher  erkannteu  Fälle    betrcfftf>n  das   lOu  bb  II 
Lebensjahr.     Einen  aus  dem  f^.   habe  ich  beschneben.     Unter  11 
aus    der    neueren  Literatur    gcäaiumclteu  Beobachtungen    bexieto 
sich  1 1  auf  iMädchen,  !>  auf  Knaben.   Ohne  gerade  exacte  i3«vciiB 
dafür  vorbringen    zu    können,    glaube   icli ,    das«  Sttinm«l/Sni8fit 
bei  Basilarmenin^^itis  und  einzehifn  Füllen  von  HirutnbcrkHn  aa 
Leichtesten  ihre  Erklärung  finden  durch  die  Annahme  eiu^rtrcUMT 
Lähmung   der   Htimmbandspanner.     Sonst    scheint    bei    d«a  Sf^ 
und  KUckenmarkskrankheiten    der  Kinder   die^e  FunctionastAmf 
mindestens  ebenso  selten  zu  sein,  als  bei  jenen  der  ErwachsoMa 
Peripherer  Druck  auf  den  Nervus  vngus  am  HaU  kommt  lo  F«l|t 
frühzeitig   entwickelten  Kropfes ,    so    wie   grosserer  LymphMii» 
geschwUlste  zu  Stande.    Der  Nerv,  recurrens  ist  der  ConipfVMi 
durch  entartete  Hronchialdriisen    verhältnissroftAsig    oft   aas^eüliL 
Eine  Reihe  darauf  bezüglicher  Fälle  mit  Sectionsbericht  liadel  «k 
bei  Helfft  gesammelt.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  diun  «r  ii 
Einze.Ißillen    auch    durch    grosne    picaritische ,    perikorditUchc  Ex- 
sudate und  durch  chronische  Pneumonie  der  rechten  Lungenspitli 
gedrückt  werden  kann;    dagegen  kommen    die  AortenanearriMi 
und  Epitheliome  der  Speiseröhre,  die  bei  Erwachsenen  Stimmhaa^ 
lähmung  verursachen,  in  diesem  Alter  nicht  vor.    Die  meisten  4^ 
bis    jotvst    beschriebenen    Fälle    sind    als    Nae.hkrankheitrn 
Katarrhe    oder    der    Diphllieritis    aufgetreten ,    einer    nach 
gastrisch  -  nervösen    Fieber    (v.    B  r  u  u  s).      Einige    sind    ai-. 
Reflexlfthmung,  x.  B.  in  Folge  von  Wurmreiz,  von  Io<-l.. 
aufzufassen,  einige  als  idiomusculärc  Erkrankung. 
nach  gewaltsamem  Schreien,  nach  epileptisuhen  Anfkllen.    1 
geboren  gerade  dorn  Rindesalter    die    seltenen    und    noch    i 
haften  Fälle  intermittirender  Aphonie  an,  deren  neuerding»  wi«^ 
je  einer  von  Ja  ff  6  und  Levison    beschrieben  wurda.     Die  Ui 
jetzt  beobachteten  Lähmungen  betrafen  die  verschiedemtCB  Kii^ 
kopfsmuskeln,    Öfter    auch   einzelne   Nerven.    So   in   einem  F«i* 
(Riegel)    beide  Musculi  crico-arytaenoidei  postici,    einm»'    '' " 
hardt)  den  N.  Inryngens  superior  linkerseits.     Dieeer  IcLm 
ist  dadurch  von  besonderem  Interesse,    dass  er  von  frUhialff  ^fr 
gend    auf  bestand,    also  wahrscheinlich  angeboren  war.     Die  k>- 
lairhalischen  Lähmungen   betreffen  meistens  die  M   thTre<Htftti^ 
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^oidei  (Roasbach).     Die  Oompressionslähmungen    sind  fast  alle 

^Bübseitige    nnd    bedingen  sog.  Cadaverstellung  des  Stimmbandes. 

Ihre  gewöhnliche  Folge  ist  bei  Krwachaenen  Fistelstimme,  in  einem 

durch  Struma  bedingten  Falle  coinpleter  HnksEeitiger  Stimmband- 

ttthnoung,  den  R.  Dcmme  beschrieb,  bestand  vüliige  Aphonie  und 

wurde  durch  parenchymatöse  Jodinjoction  geheilt.    Alle  Falle,  mit 

^Ausnahme    des   erwähnten  von   R i  r. g e  l    und    eines    von  T ü  r  cic, 

^■Mnen  wegen  Störung  ticr  Stimmbildung  zur  Behandlung  und  zvrav 

^pegen  Stimmloaigkeit  oder  Heiserkeit.    Beiderseitige  Luhmung  des 

Jff.  cricoarytaenoideua  post.  bewirkt   rein    inspiratoriache  Dyspnoe 

li  erhaltener  SiimmbÜdung.     In  einem  ausgezeichneten  Falle  der 

^sigen  Kioderklinikf  den  Riegel  beschrieb^  maclite  sie  bei  einem 

ihr.   Knaben  den  LuftröhreD^chnitt  nöthig. 

Die  Diagnose    ist    gesichert,    wenn   anf  dem  Spiegelbilde 
les  normal  beschaffenen,    höchstens    bei  Katarrh  hyperSmiscfaen 
Eehlkopfes  mangelhafte  oder  unsymmetrische  Bewegung  der  Thoile 
kbrgenommen    wird.     Bei    Kindern    ist  jedoch   die  Spiegelunler- 
:hung    keineswegs    immer    möglich ,    es    sind    daher   auch    noch 
;hfolgende  Kennzeichen  zu  berücksichtigen,   die  wenigstens  mit 
ahrscheinlichkeit  auf  StiinmbandliihmuDg  hinweisen:    1)  Wo  die 
timmlosigkctt  intermiltirond  ist,    oder    auf  psychische  Eindrücke, 
;ewandte  Heilmittel;    überhaupt   geringfügige   äussere  Einflüsse 
die  Stimme  vorübergehend  rf^in  wird,  hat  mau  es  wahrschein- 
»h  tuit  Lähmung  zu  thun.    2)  Mit  den  diphtheritjschen  Lähmungen 
id  häutig  auch  noch  andere,  namentlich  der  Augenmuskeln,  des 
kumens,  der  Extremitäten  verbunden.  Gauraenlähmungen  kommen 
-hanpt  mit  den**n  der  Stimmbänder  sehr  häufig  zusammen  vor; 
lentlich    tinden    sie    sich  oft  neben  cumpreHsiven  Recurrensläh- 
mgen,  ohne  dass  der  anatomische  Zusammenhang  klar  ersichtlich 
5}  Lähmung  eines  N.  lar.  sup.  kann  ohne  Spiegel  erkannt 
len.     Der   Kehldeckel    stellt    scliief  nach    der    gesunden  Seite. 
;gi  mau  2  Finger    in    den    Zwischenraum    zwischen    Ring-    und 
ihildknorpel,  so  fühlt  man,  dass  derselbe  auf  der  gesunden  Seite 
nm    Sprechen    wechselt,    auf    der    kranken    gleich    gross    bleibt. 
Einseitige  Lähmung  der  Stinimbandspanncr  wird  daran  erkannt, 
■SS    beim  Sprechen    nur    auf    einer  Seite    des  Schildknorpels  die 
titgetheilten    Schwingungen    des    Stimmbandes    /u    fühlen    sind, 
ö)  Herstellung   der  Stimme    durch    den  Einäuss   des   elekti-ischen 
►mes  beweist,    dass   ihre  Störung   eine   paralytische   war.     Die 
ichten  für  die  Behandlung  Rind  günstig,  sofeme  die  UriHichen 
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■ich  beteitigen  lassen  und  noch  nicht ,  wie  dies  bei  peripkftrtt 
Druck lAhinungeu  bald  geschieht,  Atrophie  und  fettige  Entannftg 
der  betreffenden  Munkeln  Platz  gegriffen  hat.  Wo  eine  solche  Ki&- 
Wirkung  recht  vulläliiudig  ist,  können  auch  die  Knorpel  der  krankst 
Seite  in  ihrem  Waehsthum  zurückbleiben.  Ob  auch  die  AUoo- 
derung  der  Kehlkopfächleimhaut  von  Lahmung  ihrer  Nervca  be> 
einäuast  wird,  steht  nicht  teat,  doch  Bprochcn  einzelne  Erfafama^ 
dafQr.  Für  die  Behandlung  stehen  mehrere  Wege  ofiTeo :  Hed- 
gyranastik,  mechanische  Reizung,  Elektrotherapie  and  nramlirim« 
töse  Einwirkung. 

Die  Heilgymnastik  (v.  Bruns)  besteht  darin,  bei  cia> 
geführtem  Kehlkopfspiegel  die  Vocale  erst  für  sich,  dann  ia  Vcr 
bindung  mit  einem  Consonantcn  mÜglichHt  laut  der  Reibe  aaek 
aussprechen  zu  lassen. 

Das  Einfüiiren    von  Sonden,    die  Berührung   der  KcU* 
kopfschleimhaut    mit  denselben,    das  Einblasen    von  Pulvern   nA 
auf  reÜectorischem   Wege   stärkere    Contractiouen    der  Kehlkopi^ 
muskeln  hervor.     Diese    beiden  Methoden    erweisen   sich   noBM^ 
lieh  gegen  die  katarrhalischen  Stirombandlähmungen  und  die  asi|^ 
rein  nervösen  (idiopathischen)  wirksam,    äic  erweisen  sich  bei  dia 
letzteren    selbst   dann    in    einzelnen    Füllen    wirksam ,    wenn   dil  | 
elektrische  Behandlung  ihren  Erfolg  versagt,    verdienen    anck  b^  1 
sonders  mit  und  neben  dieser  angewandt  zu  werden.    Bei  deppit 
•eiliger  Lähmung  der  Qlottisschliesser    ist  auch  das  Verfahr«! 
von    Oliver    zu    empfehlen.      Es    besteht    in    Compreaaioa  mä 
Daumen    und    Zeigefinger    aussen   ausgeübt    auf  die    Qegead  dvi 
Stellknorpel  jedesmal,  während  der  Kranke  versucht  eine  tdaflsili 
Inspiration,    später  einen  Vokal  auf  gewöhnliche  Weiae  berron» 
bringen. 

Die    Elektrotherapie    ist    in    verschiedenen    Richtung* 
vervollkommnet  und  ausgebaut  worden,  so  das«  man  deren  cuttM  i 
und  dirccte  Anwendung,  dann  die  des  constanten  und  de»  awS» 
brochenen  Stromes    zu    unterscheiden    hat.     Am  Gebrftucblichitea 
anter   diesen  Methoden   ist   die    der    cutanen    Farad  isatiui^ 
Den  allein  vom  N.  lar.  sup.  vorsorgten  M.  crico-thyreoideos  bna|t 
man  einseitig  zur  Contraction,  indem  mau  eine  Elektrode  an  dnj 
obere  Hörn  des  Schildknorpets,   die  andere  auf  den  Moskel  stM 
anseUt,  beiderseitig  von  beiden  oberen  Hörnern  de»  SchÜdknorpiil 
oder  von  der  Stelle  beider  Muskeln  aus.     Die  übrigen ,   von  dtM  . 
N.  lar.  iufer.  versorgten  Muskeln  werden  bei  einseitiger 
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durch  Ansetzen  der  positiven  Elektrode  dicht  hinter  und  unter 
dem  unteren  Home  des  SchildkuurpeiH ,  dor  ne-gativen  etwas  ab- 
wärts davon  an  dem  seitlichen  Umfange  der  Trachea,  möglichst 
weit  gegen  den  iJesophagus  hin  gereizt.  Sollen  in  dem  nach  Lage 
der  Htiologischen  Verli(iltMi.s8e  hiiufig  vorkoism enden  Falle  beide 
N.  recurrentes  faradisirt  werden ,  so  sind  die  Elektroden  an  den 
unteren  Hörnern  des  Schildknorpels  anzusetzen.  Der  Strom  wird 
etwa  80  stark  gewUhlt.  dass  er  eben  die  Muskeln  des  Daumcn- 
ballens  in  Contraction  zu  versetzen  vermag.  —  Meine  Ansicht, 
dass  beide  Kehlkttpfsnervenpaare  für  die  percutane  faradischc 
Reizung  erreichbar  seien  ,  stutzt  sich  auf  eine  Reihe  so  erzielter 
fieilungsfälle,  die  noch  Niemand  anders  zu  erklären  emstlich  ver- 
Bucht  hat,  und  auf  genaue  physiologische  Versuche,  deren  Wieder- 
holung stets  dasselbe  Itesultat  ergeben  hat.  Die  dagegen  von  sehr 
geachteter  Seite  her  vorgebrachten  Zweifel  sind  mir  um  so  weniger 
verständlich,  als  von  derselben  Seite  her  die  percutane  Reizbarkeit 
weit  tiefer  gelegener  Nervenäste  als  feststehende  Thatsache  be- 
trachtet wird.  In  vielen  Fitllen  rheumatischer,  katarrhalischer,  re- 
flectorischor  LHhmung  kann  nmn  nach  dieser  Methode  sofort  die 
Diagnose  sicher  stellen ,  d.  h.  die  Aphonie  oder  Heiserkeit  besei- 
tigen. Gelingt  dies  nicht,  so  ist  freilich  immer  noch  möglich,  dass 
man  ea  mit  einer  cerebralen,  idiomusculären  oder  schon  mit  Muskel- 
atrophie  verknüpften  Lithmung  zu   thun  hat. 

Für  die  Lähmung  oinzelncr  Muskeln  und  jene  Fälle,  die  der 
percutancn  Methode  Widerstand  leisten,  ist  die  dirccte  Faradisation 
zunächst  zu  versuchen.  Schon  vom  5.  Lebensjahre  an  wird  sie 
bei  einiger  Gelehrigkeit  der  Kinder  ausführbar  sein.  Man  lässt 
die  negative  Elektrode  von  dem  Kranken  selbst  gegen  seine  linke 
Volardiiche  rlrücken,  oder  durch  einen  Assistenten  an  die  vordere 
Fläche  des  Halses  linlten ,  führt  iudess  mit  rler  linken  Hand  den 
Kehlkopfspiegel  fin,  mit  rlcr  rechten  Hie  positive  Elektrode.  Als 
solche  dient  der  Laryngeal-Galvaniaer  von  Morel  Mackenzie, 
oder  in  Ermangelung  dessen  ein  paasend  gekrümmter  Metallstab^ 
an  der  Spitze  mit  etwas  feuchtem  Schwamm  umwickelt.  Man 
trifft  mit  dieser  Elektrode  den  M.  aryt.  transversus  an  der  hinteren 
Fläche  der  Giesskannenknorpel ,  den 
der  Tiefe  des  Sinus  pyriformifi  nach 
Rand  der  Platte  des  Ringknorpels  hin, 
bände  selbst,  d^^n  Crieo-aryt    pont.  an 

I  Osrhiirilt,  Kindrrkninkheltrn.    H.  Anfl. 
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CVico-aryfaenoideus  lat.  in 
hinten  gegen  den  äusseren 
den  Thyreo-aryt,  am  Stimm- 
flnr  hinteren  Seite  der  Platte 
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des  Ringkiiürpels.  AusftUirlicherc  Angaben  hierüber  bei  Zi  em««ri 
Die  Elekti-icität  in  der  Mcdicin,  ed.  III.  p.   197  u.  f- 

Der  constante  8trom  eignet  sich  der  breiten  Riekl 
wegen  besser  zur  cutanen  Anwendung.  aIb  zur  directen. 
zielt  einzelne  Male  bessere  Erfolge  damit,  wo  der  unterbradfemv 
versagt  oder  weniger  leistet.  Tobold  hat  besonder«  ^Qotti^  Er 
fatirungen  damit  erzielt. 

Auch  ftubuutane  Strychnin-lujectionen  sind  hie  nn«!  cIa  in  6e* 
brauch  gezogen  worden.  Lewin  heilte  damit  eioeu  lljifang« 
Knaben,  bei  dem  die  Faradisntinn  orfolgloö  geblieben  war. 

Wo  irgend  angreifbare  Ursachen  der  Stimmbandllhmaag  m^ 
banden  sind ,  müssen  sie  zuerst  oder  zugleich  mit  diesm  wMm 
besprochenen  symptomatischen  Bohandlungrweisen  berQolEHdrti|l 
werden.  Um  nur  einige  Fillle  zu  erwähnen :  Die  diphtfauiüwJMi 
Lälimungen  erfordern  die  Anwendung  von  Eisen-  und  CiÜDift- 
prftparaten^  auch  8trychnin  hat  sich  dabei  nützUch  geseigl  Wl 
Scrophulose  durch  DrüsonauHchwellung  oder  Struma  die  StiB^^ 
bandlähuiung  bewirkt,  muss  neben  reichlicher  Fleisch-  ond 
nahmng  Jod  Jlusseriich  und  innerlich  angewandt  werde»,  lal 
mittirende  Aphonie  heilt,  besonders  wenn  sie  auf  Malaria 
nach  Anwendung  von  Chinin  oder  Arsenik;  für  die  übrigeD 
derselben  sind  kalte  Waschungen  und  der  innerliche  I: 
der  Valeriana  zu  empfehlen.  In  dieser  hier  angedealHm  Wi 
muts  in  jedem  einzelnen  Falle  die  causalc  Indicatiou  liprGrlc&icKt 
werden. 

IX.    Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

T.  Bertholle:  Det  uorp«  tftraogera  dani  lea  voies  tttlriaaiuM.    Par.  IHfc 

Rinder  nehmen  besonders  oft  allerlei  Dinge,   Münzen.  B<»fcs**l 
Erbsen,  Perlen  etc.   in  den   Mund,    sie  besitzen  zugleich  ein» 
niger  geregelte  und  fiberlegte  Muskelaction,  so  daaa  diese 
körpcr  leicht  auf  die  Zungenwurzel  gebracht  und  dann 
oder  durch  eine  rasche  Inspiration  in  die  Luftwege  hereii 
werden.     Dies  der  Grund,  warum  die  fragliche  Aflfection 
eonders  hSufig  (in  '/s  der  Fälle)    bei  Kindern   findet  —  Die 
irrten  Gegetjstilndc  selbst  können  der  verschiedensten  Art 
beitiglich  ihrer  Consistenz,  ihrer  Form,  Orösae  u.  dgl. 
Differenzen  bedingen.    Am  Häutigsten  sind  es  Erbsen,  nflel 
Steine  von  Frachten.     Flüssige  oder  festweiche  Kttrper 
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wenn  nicht  etwa  durch  ihre  Massenhaftigkoit  Sutfocationserschei- 
iinngcn,  in  der  Ftegpl  die  geringfügigsten  Folgen.  Bei'Bten  z.  B. 
während  des  Schlafes  RelrophurynKcalabflcnsse  und  entleert  sich 
die  rciclihche  Flüssigkeit  nach  den  Luftwegen  hin,  so  kann  alkr- 
dings  Suffocation  die  unmittelbare  Folge  sein.  Gewöhnlich  aber 
erfolgt  auf  das  ^Sichver-srhiiicken"  nur  ein  heftiger  Hustenanfall, 
der  zur  Entleerung  der  abnormen  Contenta  der  Luftwege  fülu-t. 
Solche  Uuatcnanfällp  rufen  die  meisten  Fremrlkürper  bei  ihrem 
Durchgange  durch  den  Larynx  hervor.  Langandauernder ,  an- 
haltender iluötoureiz  erfolgt  nur  dann,  wenn  dieselben,  durch  Form 
und  Grösse  dazu  geeignet,  Kicli  Im  Kehlkopfe  festsetzen  und  so 
eine  daucrudf-  Irritation  seiner  Sclileimhaut,  vielleiclit  ausserdem 
IJleeratifUi  u.  dorgl.  bewirken.  Wiederkctjr  dieser  Huatenanfälle 
selbst  mit  Zeiclicn  der  Suitbcation  ist  voraiiglieh  dann  /.u  befürchten, 
wenn  die  Fremdkörper  durch  den  respiratorischen  Luftstrom  in 
der  Trachea  auf  und  ab  bewegt  werden,  vtirausgesetzt,  dass  sie 
nicht,  wie  spitze,  eckige,  hackige  Körper  am  Lciiditesten  können, 
flieh  irgendwo  festgesetzt  haben  und  vielleicht  dort  mit  der  Zeit 
eine  locale  ungünstige  Wirkung  entwickeln.  Natürlich  übt  auch 
die  apecihsche  Schwere  derselben  einen  crhebhchen  KLnHuss  darauf 
aus,  ob  sie  zum  Oeftcren  in  der  Trachea  und  bis  zum  Larynx  auf 
und  ab  bewegt  werden,  uder  bald  in  einen  Bronchus  (am  Häu- 
figsten den  rechten)  und  von  da  in  dessen  Seitenäste  gelangen. 
Obtnrircn  aie  nun  einen  Abschnitt  der  LutWoge  vollatändig,  so 
wird  die  Luft  in  dcm&elben  reBorbirt  und  er  gelangt  in  den  Zn- 
stand der  Atelektase:  ist  dies  bei  einem  grossen  Abschnitte  der 
Lunge  der  Fall,  su  wirkt  dieser  Vorgang  in  der  Weise  auf  die 
übrige  Lunge  zurück ,  dass  diese  in  cutgegeugesctzter  Richtung 
sich  verändert ,  d.  li-  enipliysematös  wird.  Ist  die  Absperrung 
einea  Bronclius  durch  den  Frcuidkürpcr  unvollständig,  so  kann 
Bclbat  mit  der  Zeit  der  hinter  diesem  gelegene  Theil  der  Lunge 
emphysematös  werden.  Fremdkörper  vtm  geeigneter  F'orm ,  die 
sich  irgendwo  festsetzen  (Larynx,  Trachea,  Bronchus),  bewirken 
Ulceration,  häufigen  Husten ,,- eitrigen  Auswurf,  Hämoptoe,  selbst 
mit  der  Zeit  colliquative  Eisuheinungen.  Auf  dem  Wege  der  ül- 
ceration  können  sir  die  betreÖeiiden  Kanäle  durchbrechen ,  zur 
Abseessbildung  Veranlassung  geben,  Wanderungen  antreten,  au 
entfernten  Stellen  wieder  zum  Vorscheine  kommen ,  wie  dies  von 
Nadeln  bekannt  ist,  oder  aber  eine  bindegewebige  Hülle  erhalten 
und  mt  eingekapselt  liegen   bleiben. 
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Die    Bpeciellen    Zeiohcu,    welche    diesen    Vnrgflngett   a» 
Aprecheu ,    sind:    von  Seiten  des  Larynx  Qustenanf^lle  mit  ßUa- 
werdcD   den   Gesichte«,    Erstickuugsgefahr,    Gefühl    örtltclMSr  Ht^ 
zung ,    krampfhafter  Zusammonschnüning ,    der  AnweseidMit  MM 
Fremdkörpers.      In    der    Trachea    entsteht    beim    Auf-    und    A^ 
iiteigcn    einer  Bohne    oder  dergl.    ein  scliIottemdcH  Geräusch,    <!« 
vorn  mittelst  des  an  die  Luftröhre  gesetzten  Stethoskope«,  hioteo 
gehört  werden  kaun^  wenn  man  das  Ohr  auf  den  aiebenleA  IJal*- 
wirbe!    legt.    —    Die   Verstopfung    eines    Bauptbronchiu    bewirkt 
Schwäche    des    AthmungsgerHuFche«    oder   Mangel    deaselbrr    -.-^ 
der  leidenden  Seite.     Atetoktase,    Emphysem  und  Ab»c«»«l  ■ 
sind  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  entdecken.    Attsserd^n  Ml 
das  mehr  oder  weniger  undeutliche  Gefiihl  des  Kranken,  da»  ^ 
Fremdkörper  mehr  auf  der  oder  jener  Seite  seinen  Sitz  habe,  alt 
SU    berücksichtigen    bei    der  Diagnose.     Beim   Sitae   oberhalb  der 
Stimmbänder  kann  das  Laryngoskop  sowohl  die  DiagDose  ueliert, 
als  die  Herausnahme  leiten. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  sehr  ernste,  tndm 
nicht  allein  8uA*ocative  Anfitile  in  jedem  Augenblicke  sich  emc««« 
und  dirccte  Lebensgefahr  veranlassen  küunon,  sondern  auch, 
der  Fremdkörper  in  den  unteren  Abschnitten  des  Luftröhre« 
bleibenden  Sitz  nimmt  und  somit  diese  directe  Gefahr  auagc*c]il 
bleibt,  schwere  Lungenkrankheiten  (Pncutnonie,  AbacoM)  darti 
ihn  veranlasst  werden  können ,  und  fast  mit  Nuthwendigkeit  etat 
Reihe  von  Ubien  ZufttUen  sich  voraussehen  lässt.  —  Gera>de  flr 
die  Prognose  ist  die  Form  und  Consiittonz  des  Rindringlinic«  rm 
der  grösstcn  Bedeutung:  je  weicher  und  je  mehr  zum  »HaAi 
and  zur  Verflüssigung  geeignet,  desto  eher  unschädlich  enchfiiit 
derselbe;  dagegen,  je  hftrter,  spitzer,  eckiger,  vuluniinöMT  di^ 
selbe ,  um  so  übler  der  Fall.  Etwas  über  die  Hfllfle  der  flAr 
kommt  durch  Wiederaushusten  oder  AuHösung  des  F^rrradkörpen 
zur  Heilung,  von  den  tracheotomirten  F^Ällen  fast  '/4. 

Die  Behandlung  hat  die  Entfernung  des  Fremdkürptrs 
und  die  Beschwichtigung  der  schon  dureh  ihn  entstandeoeo  llbki 
Folgen  zum  Zwecke.  Die  erstere  und  wichtigere  Indiejition  tark 
man  zu  erfüllen  durch  Darreichung  von  Bret-hmittcln ,  wii  £t 
heftigen  Respirationsbewegaugen  während  des  Brochactc«  die  Aifr 
atossung  bewirken  sollen  (Erfolg  sehr  uusicher;  du  Vtrbhtm 
nicht  ungefährlich),  oder  durch  sonstige  Anregung  krifti^er  Es- 
vpirationen,  oder  durch  Utukehren  der  PaticDten.  ao  daat  m  wd 
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den  Kopf  zu  stelieu  kuinmea  uud  .Schütteln  dcrsülbcn.  In  allen 
jeueD  Fällen,  in  welchen  nicLt  Form  und  Conaistonz  de**  Frerad- 
kdrpers  einen  ungewöhnlich  leichten  Verlauf  erwarten  lassen ,  in 
welchen  derselbe  sich  in  der  Trachea  oder  deren  grossen  Aesten 
beiludet,  liefert  die  Tracheotomie  die  Lcaten  Resultate,  die  zudem 
bieboi  sich  als  weit  weniger  gefährliche  Operation  erweist  als  dort, 
wo  es  sich  um  entzündliche  oder  degenerative  Larynxkrankheiten 
handelt.  Durch  dieselbe  wird  die  Ausstossung  desselben  erleichtert 
und  zudem  die  Gefahr  der  Suffucationsanfklle ,  soweit  deren  Ent- 

)hung  von  der  Kehlkopfsmusculatur  abhängt,  völlig  abgewendet. 

ie  zweite  Indication  ist  von  dem  Befunde  im  einzelnen  Falle 
abhängig  und  lässt  sich  kaum  nach  allgemeinen  Kegeln  erledigen. 

C.   Stenosis  teaclieae. 

Die  Verengerung  der  Luftröhre  stellt  nur  einen  Symptomen- 
>mplex  dar,  der  auf  die  verschiedenartigsten  pathologisch-anato* 
icheu  Procetfse  sich  gründen  kann.  Da  der  Diagnose  dieser 
letzteren  immer  erst  die  Erkenntnias  vorausgehen  muss,  dass  man 
es  mit  einer  Tracheostenose  zu  thun  habe,  da  die  Speciakliagnose 
derselben  keineswegs  immer  möglich  ist ,  mag  es  wohl  gerecht- 
fertigt erscheinen,  sie  hier  zusammen  zu  fassen  und  die  einzelnen 
nur  kurz  zu  erwähnen.  Wie  die  Krankheiten  der  Trachea  über- 
haupt sich  mit  analogen  Processen  im  Kehlkopf  und  den  Bron- 
chien sehr  häufig  vergesellschaften  —  Katarrh  und  Diphtherie  sogar 
io  detz)  Masse,  dass  man  sie  gar  nicht  als  besondere  Krankheiten 
der  Luftröhre  abzuliandeln  Grund  hat  —  so  finden  auch  viele 
Stenosen  der  Trachea  sich  mit  Stenosen  des  Kehlkopfes  oder  der 
Bronchien  cnmbinirt  vor.  Primäre  Erkrankungen  der  Trachea 
Mod  überaus  selten  (Polypen) ,  sie  hangen  fast  immer  von  Ver- 
änderungen der  Nachbarorgane  ab  (z.  B.  Compressionsstenosen, 
fortgeleitete  Katarrhe) ,  oder  von  Allgemeinkrankheiten  (Syphilis, 
Scrophulose). 

Die  Trachealstenosen  beriifien  auf  Erkrankung  der 
Winde  der  Luftröhre  oder  auf  Compression  derselben j  die 
von  anomalem  Inhalte  herrührenden  kommen  entweder  für  das 
Rindesaltor  nicht  in  Betracht,  oder  sIp.  sind  schon  früher  zur  Be- 
flpre9hung  gekommen  (Fremdkörper,  Croup). 

Eine  angeborene  Form  derselben  wird  bei  Rokitansky, 
Bednar  u.  A.  erwähnt.    Rahn-Escher  beschrieb  einen  solchen 
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Fall :  bei  einem  Kinde,  da«  20  Wochen  alt  wurde,  war 
kupf  auffallend  klein,  seine  Knorpel,  sowie  die  3  obentmi  Tracbeal- 
ringe  bart,  wie  verknöchert,  ihre  Band-  und  OelenkverbÜMlmgiB 
straff,  unnachgiebig,  die  ganze  Trachea  eng,  wie  bei  eineni  toMtl» 
liehen  Fötus.  AusBcrdom  war  rlio  Ausbildung  der  Lungen 
bis  zur  Scheidung  grobblasiger  Rliume  gelangt,  der  Fjrlonu 
engt  Zeichen  bei  Lebzeiten :  hchwachc,  hoiacre  Stimme ,  A 
notb,  unregehnässigcs  Athmon ,  gecitürteH  Saugen,  keine  Cjn 

Polypen  der  Trachea  sind  von  L  i  e  u  t  a  u  d  and 
Steiner  beachriebcu  worden.  In  dein  ersleren  Falte 
der  rijährige  Knabe,  indem  der  spontan  losgerissene  Poljrp 
sehen  die  StimmbHnder  sich  einklemmte.  In  der  Beobacbtnitf  tm 
M  a  i  B  o  n  n  c  u  V  c  erstrecken  sich  die  ßlumenkohlgeschwnistp  dm 
Laryux  auch  noch  in  die  Trachea  herab. 

Von  Perich  ondritis  suppurativa  sind  mir  nur  wm 
Erwachsenen  Fälle  bekannt  (».  B.  J  u  r  i  n  e)  ,  dagegen  ist  Vsr 
engerung  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  durch  prodactire  Piti- 
chondritis  (Bildung  zuhlreicher  feiner,  ossificircnder  Kkchoi>droan, 
von  Gintrac  bei  einem  sjäbrigen  Knaben  bcobftcht«t  woril'« 
S  ypli  il  i  tische  Erkrankung  der  Luftröhre,  ausgedehnt«  G^ 
8chwürsbildung,  Bluslegung,  Verbiegung,  Zerstörung  der  Knorpel 
ringe,  dann  Entstehung  constringirender,  leisten-  oder  ringSSvwi^ 
Narben  mit  starker  Schwellung  der  benachbarten  Drüsen  k 
gleichfalls  vor.  Sitz  der  Erkrankung  kann  der  uberste  Tbeil 
Gegend  der  Bifurcation  allein,  oder  die  ganze  Luftröhre  Bein, 
den  vou  Steiner  und  mir  beschriebenen  Fllllen  handelte  m 
um  ererbte  Syphilis  bei  Kindern  von  12  und  6  Jahren. 
neueste  Fall  von  v.  HU  iten brenne r  ist  ausgezeichnet  dad 
dnsB  es  sich  neben  der  narbigen  Schrumpfung  des  unteritco  Trft^ 
uhealendes  zugleich    um  eine  reclitsscitigo  HronchoBtenove  luuiie^ 

Com  pressionsH  tenosen  entstehen  durch  augeborvati 
Kropf  und  verursachen  in  diesem  Falle  das  sog,  Adfainii  1^ 
reoidoum ;  gegen  Ende  des  Kindcsalters  werden  sie  dorek  ita 
heran  wachsenden  erworbenen  Kropf  bedingt,  der  namendldi,  m- 
ferne  die  Schilddrüse  unter  das  Brustbein  reicht  oder  doroh  ittfk 
enwickelte  Halsmuskeln  nach  innen  gedrHngt  wird,  die  L 
in  Form  einer  SUbcIseheide,  eines  Prismas  u.  s.  w.  dach 
Dabei  atrophiren  die  Knorpelringe  oder  aecudomodireu  ihre  F 
so  daas  selbst,  wenn  das  Hindemiss  liinweggertiumt  wird  ( 
einer  Struma  eystica),  die  Verengerung  der  Lufiruhre  fo 
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kauu.     Au  und   oberhalb   der  verengten  Stelle  zeigen  &icb  häufig 
Spureu  von  venöser  Hyperämie,  Katarrh  und  ödemalöser  Wul«tung 
^er  Schleimhaut. 

H        Eine  zweite   tür   das  Kiudceatter    besonders   wichtige    compri- 
Hpirende  Ursache  liegt  in    dur  Druckwirkung    entzündeter 
^Lymphdrüsen.    Miin  hat  hier  zwni  HauptsLellen  der  Erkrankung 
XU  unterscheiden:  Die  T^ymphdrüscngpachwülste  am  Halae  platten 
^pen  oberen  Theil  der  Trachea  8eitlich  ab  und  wirken  zugleich  durch 
Knickung  der  Luftröhre  verengernd  ein;    die  Drüsen,  welche  die 
Bifurcation  umgeben ,    machen    an  einzelnen  Stellen  Eindrucke  in 
die  Wand  der  Luftröhre  und  eines  BrunchuB,  oder  beider.    Sections- 
befunde  der  Art   sind  z.  B.  von  Romberg,    Alken   u.  A.   init- 
gethcilt   worden.     Wie   eehr    dabei   die  Wand   der  Luftröhre  ver- 
dünnt werden  kann,   zeigt  ein  Fall  von  Edwards,   in    dem  bei 
einem   8jfthrigon   Knaben    ein    soquestrirtes  St(ick   einer  Bronchial- 
drüsc  in  die  Luftröhre  dui'chbrach  und,  in  die  Glotti«  eingeklemmL, 
Erstickung  herbeiführte. 

^Aucb  durch  Hypertrophie  Her  Thymusdrüse  kann  Verengerung 
r  Luftrühre  und  erschwerten   Athmen  entstehen. 
Endlieh    hätte    ich   noch    der    durch  gröHsere  plcui'itische  Ex- 
tiadate  oder  einseitige  Schrumpfung  der  Lunge  bedingten  Knickung 
und  Verengerung  der  Trachea    an    der    geknickten  Stelle    zu    ge- 
denken.    Ea  ist  dies  ein  wenig  gekanntes  Verhültniss,  durch  das 
croupartige  Symptome  bewirkt  werden  können. 
^       Die  TracheoBtcuoso  gibt  nich   zu  erkennen    durch   in  gleicher 
"Weise,  wie  bei  Laryngostenose,  erschwertes,  inüliBames,  tönendes, 
relativ  langsames  Athmen.     Die    unterscheidenden  Merkmale    sind 
folgende: 
H         1)  Die  Uussere  Untersuchung  am  flalac  lasst  Verengerung  oder 
iKnickung   der    Luftröhre    durch    Betastung   erkennen ,    oder    man 
fühlt  an  einer  Stelle  der  Luftröhre  oder  des  Manubrium  sterni  ein 
dem  tonendnn  Athmungsgeröusch    entsprechendes  Schwirren  ,    das 
am   Lnrynx  fehlt. 
H        2)  Gleichzeitige  Bronchostenosc  bewirkt  stärkeres  complemen- 
^kres  Einsinken  einer  Hälfte    der  Brust  beim  Tnspirium  und  lialh- 
"•eitige  AbschwHchung  den  vcbiculHren  Athmungsgerliusches  (beson- 
ders wichtig  bei  Syphilis  und  Brunohialdrüsenschwellung). 

3)  Geringere,  fast  mangelnde  Auf-  und  Abbewegung  des  Kehl- 
topfes, mehr  vorwärts  geneigte  Haltung  des  Kopfes. 

4)  Die  Stimme  ist  erhalten,  falls  nicht  gleichzeitige  Kehlkopfs- 
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erkrankungcu  vorhandeu  siud,  nur  ist  »ie  vmu  g^riagem  Ui 
besonders  arm  an  hohen  Tönen. 

5)  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  den  Kehlkopf  frei  —  dtat  gmflft, 
wo  durch  andere  Zeichen  eine  Verengerung  der  oberen  Loftwfgr 
sicher  gestetlt  ist  —  oder  er  lässt  sogar  die  verengte  Stelle  d«r 
Luftröhre  erkennen ,  und  liefert  über  Grad  dor  V< 
Art  ihrer  Begründung  Aufschlüsse. 

Für  die  Diagnose    sind    die   eben  aufgeführten   ZeiclrtB 
benützen.   Man  hüte  »ich  nicht  allein  vor  Verwechselung  mit 
kopfsleiden,    sondern  auch  mit  reiner  BronchostenoiM»^ 
capillaris,  crouposa,  endlich  mit  chronischen  Lungen-  oder 
erkrankungen.     Bei    der  Behandlung  hüte    man  sich  vor  Bl 
Ziehungen,  nauseoseu  oder  brechonerregenden  Mitteln,  die  b» 
noch    eine   grosse   Rolle    in    den   betreffenden  Eronkexigeecliii 
spielen.     Der  Kranke    braucht    alle    seine  KrKfte,    nm  wi 
eine  Zeit   lang    durch    die  Leistungen   seiner  RcspiratioDcmi 
sein  Uebel   zu    compensiren.     Die   Anwendung   der   comprittt 
Luft  schafft  grosse  Krlcichterung.    Abgesehen  von  etwaiger  mi 
nischer  Einwirkung  auf  die  angeschwollene  Schleimhaut  der 
engten  Stelle  ,    bewirkt   sie   eine   reichliche  Speisung  der  Oe»4 
des  Körpers  mit  Sauerstoff,  eine  Ausspülung  der  Koblensüat« 
der  Schlacken  des  unvollständigen  Oxydatiousproccsses.    Im  Vi 
gen  ist  die  Behandlung  von  den  L^rsachen  der  Verengung  abbl 
Gegen  Strumen  oder  Syphilis   zeigt   sich  innerer  Jodgebraucfa 
folgreich,  gegen  letztere  wenigstens  in  ihrem  ersten  rein  irritatii 
Stadium.     Später    beschleunigt    und    steigert   die   Ileilung  «jrpl 
tischer  Oeschwflre  die  Narbencontttriction  und  wirkt  also  elier 
günstig  ein.     Gegen  BronehiBldrüsengeschwülste  äind  antiscropl 
löse  Mittel,    gleichfalls  Jod,    dann  Leberthran   anzuwenden. 
Ijrpeo  sind  wenigstens  beim  Erwachsenen  schon  mit  Erfolg  opcral 
behandelt  wt>rden  (S  chröttcr). 


D.  Kropf  der  Nengebnrenon. 


K.  £.  Hasse:   Anatomische  Beschreibung  dnr  Krankheiteu  der  Cir) 

und  Retpirationtorgaac.    Leipzig  1841.  p.  522. 
Kr.  Bett:  Geber  den  Kropf  der  Neugeborenen-   In  Hoole  and  Pf«afftt\ 

Zeitschrift  nir  rationelle  Medicin.     Bd.  Di.  1850.  p.  233. 
R.  Virchow:    Gos.  Abhandlungen  p.  980  und  Die  krankhafteD  Ü«»dit 

Bd.  in.  p.  61. 
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A.  Bednar:  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  III.  p.  77. 
0.  Spiegelberg:    Drei  Falle   von   Struma  congenita.    Würzb.  med.  Zeit- 
schrift V.  p.  160. 

In  Kropfgegenden  und  in  Familien ,  die  mit  Kropf  behaftet 
BlDcl,  komnicn  bisweilen  Kinder  zur  Welt,  die  eine  gleichinässigc 
ÄTiBcliwelluüg  der  Schilddrüstj  zeigen,  die  halb  ringförmig  am  Halse 
vorragt  und  Aehnlichkeit  mit  einem  FettwaUte  besitzt.  Die  Schild- 
drüse des  Neugeborenen  ist  ohneLin  schon  relativ  grösser :  sie 
bildet  einen  4 — finial  grösseren  Thoil  deö  Körporgewichtes  als  beim 
Erwachsenen.  Man  tindet  in  den  erwähnten  Fallen  das  Gewebe 
der  Schilddrüse  hypertrophisch,  von  einzelnen  kleinen  Extravasaten 
durchsetzt  und  die  Qefüsse  beträchtlich  erweitert.  Sie  liegt  oft 
hoch|  fast  im  Niveau  des  Zungenbeinesi  und  umfasst  zwingenförmig 
den  obersten  Theil  der  Luftröhre  nach  Hinten  zu.  Seltener  sind 
die  Fälle^  in  denen  ein  Lappen  der  im  Ganzen  inäsälg  vergrössertcn 
Djiise  bis  zum  Umfange  eines  Oanaeeies  anschwillt  und  eine 
httckerige  Vorragung  am  Hake  bildet.  In  diesem  Fall  finden  sich 
Kolloidknoten  oder  grössere  Cysten  in  dem  augeschwolleneu  Lap- 
pen. Falle  der  ersteren  Art  hat  namentlich  Betz,  die  der  letz- 
teren Bednar  beschrieben.  Der  Geburtsmcchanisraus  hat  einen 
gewissen  EintiuMS  auf  Anscliwellung  der  ScliilddrÜBe.  Heck  er 
hat  dies  namentlich  für  die  Gesichtelage  nachgewiesen.  Aber  auch 
bei  unreifen  Früchten  ,  die  leicht  zur  Welt  kamen ,  hat  man  Qe- 
schwülste  der  Schilddrüse  selbst  in  Form  grösserer  Knuten  ge- 
funden. 

Die  damit  behafteten  Kinder  koinniüii  häufig  echeintodt  zur 
Welt,  zeigen  starke  Blutüberfiillung  der  Kürpcrvcnen,  athmen  mit 
tönendem  Geräusch,  mühsam  und  unregelmässig,  schreien  mit 
heiserer  Stimme.  Bednar,  S  pi  egel  berg  u.  A.  erwähnton  Fülle, 
in  denen  kurz  nach  der  Geburt  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgte. 
Bednar  macht  noch  besondere  darauf  aufmerksam,  dass  Ver- 
grösaernng  der  Thyraue,  Horzliypertrophfe.  unomaler  Verlauf  der 
grosseren  Geffesänte  und  andere  Bildungafehler  häufig  damit  zu- 
sammen vurkommcu.  Durch  diese  wird  die  Cyanose  und  Dyspnoe 
gesteigert.  Auch  das  Sangen  ist  in  dem  Maasse  wie  bei  jeder 
Schweratbmigkeit  gestört:  es  wird  öfter  versucht,  musa  aber  so- 
gleich wieder  untRrbroeheu  werden;  mit  oitilretcnder  Asphyxie 
hören  auch  diese  Versuche  auf.  Wird  durch  die  verengte  Luftröhre 
vermittelst  energischer  Thätigkeit  der  Atheinmuskeln  Luft  genug 
hereingebracht,  um  die  Lunge  ganz  aufzublühen^   so  verschwindet 


33a 


nach  einigen  Tagen  die  Anschwellung  der  Schilddrüse,  soweit  t 
eine  gleichmässige  war ;  nur  diejenigen  Höcker ,  die  von  Cysten 
oder  Kolloidknoten  herrühren ,  bleiben  bestehen  und  wachsen. 
Nimmt  dieser  Kampf  um  die  Athmungsluft  die  ersten  Tage  des 
Kindes  in  Anspruch,  so  resultiren  daraus  leicht  Nachtheile  flir  die 
Lunge,  ihre  in  Atelektase  verharrenden  Theile  werden  hyperämiscb, 
Ödematös ,  bronchopneumonisch  (Bednar),  gerade  so  wie  bei 
anderen  Stenosen  der  oberen  Luftwege.  Auch  für  das  Gehirn 
sind  der  Saueretothnange!  und  die  venöse  ßlatüberladnng,  in  die 
ijs  versetzt  wird,  nicht  gleichgültig.  Es  können  dadurch  dem  Tode 
vorausgehende  Krampfanfälle  bedingt  werden.  Oedera  und  Hyper- 
ämie des  Gehirnes  bezeichnet  Bednar  als  häufigen  Befund.  Vtm 
den  beiden  mir  früher  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  führte 
der  eine ,  in  dem  die  Athemnoth  sehr  heftig  gewesen  war  y  nach 
einigen  Jahren  ku  Epilepsie  und  Blödsinn.  Die  meisten  Beobach- 
tungen stammen  aus  entschiedenen  Kropfgegenden,  in  den  3  Fällen 
von  Spiegelberg  waren  die  Mütter  selbst  mit  Kropf  behaftet. 
Meine  beiden  Fälle  betrafen  aus  kropffreien  Gegenden  vor  wo- 
nigen Jahren  nach  Jena  gekommene,  selbst  von  Kropf  freie  Famihen. 
Man  sieht  daraus ,  dass  die  den  Kiopf  erzeugende  Ursache  den 
Körper  der  Mutter,  ohne  auf  ihn  einzuwirken,  durchlaufen  und  an 
ihrer  Frucht  zur  Einwirkung  gelangen  kann. 

Die  Behandlung  hat  zum  ersten  Zwecke  die  vollständige 
Einleitung  der  Respiration.  Es  kommt  darauf  an,  die  Athmungh- 
inuskelii  in  kräftige  Thätigkeit  zu  versetzen  und  den  die  Luftröhre 
verengenden  Druck  der  Schilddrüse  zu  vermindeni.  Kommt  die 
Athmung  richtig  in  Gang,  so  nimmt  die  Blutübei-füllung  der  Schild- 
drüse ohnehin  rasch  ab,  kalte  Uebergiessungen  der  Brust  und  des 
Halses  im  warmeti  Bad  regen  kriiftige  Athcmbewegungen  an  und 
mindern  zugleich  die  überwiegend  auf  Hyperämie  beruhende 
Schwellung  der  St-hilddrüse.  Da  die  Ernährung  sehr  erschwert 
ist,  versuche  man  Wein  tropfenweise  beizubringen.  In  schweren 
Fällen  würden  fortwährende  kalte  Umschläge  auf  die  Schilddrüse 
und  faradische  Reizung  der  Einathinungsmuskeln  zu  versuchen 
sein.  Auch  bei  denjenigen  Krnpfcn  ,  die  das  Alhmen  nicht  we- 
sentlicli  beeinträchtigen,  ist  für  die  ersten  Tage  die  Ertliche  An- 
wendung der  Kälte  am  Meisten  auzurathon.  Sie  wird,  entsprechend 
den  für  dieses  Alter  geltenden  llücUsichteu  ,  nicht  in  zu  grosser 
Ausdehnung  und  nur  mit  Unterbrechungen  einwirken  dürfen.  In 
späterer  Zeit,    dann   bei   höckerigen,   unebenen  Geschwülateu  der 
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Scbilddrüso  von  Aiif'ang  au  ist  die  Äuwenduug  vun  Jodsalbe  au- 
gezeigt. 

Die  ei*worbene  Struma  erreicht  gewöhnlich  orst  jenseits  des 
Kindesaltors  dipjcnigo  ItHSssc  uud  geht  diejenigen  Umwandlungen 
ein,  wodurch  sie  pathologisch  interessant  wird.  Dennoch  sind 
ihre  Auffinge,  die  meistens  in  die  Zeit  zwischen  das  zweite  Zahnen 
und  die  Grenze  des  Kindesalters  fallen,  selir  berficksichtigenewerth. 
Diejenigen  Leute ,  welche  vtni  Jugend  auf  der  Einwirkung  der 
euderaiachen,  krü|>ferKeugeu(len  Ursacbon  ausgesetzt  bind,  bekom- 
men, wenn  überhaupt,  dann  in  der  erwähnten  Zeit  die  Anfänge 
des  Uebels,  und  za  dieser  Zeit  ist  die  Behandlung  wirksamer  als 
später.  Man  hat  es  da  nur  erst  mit  Hyperidasie  und  geringer 
Bildung  kolloider  Knötchen  zu  thun  ,  wUlircnd  Verkalkung  und 
Entstehung  grösserer  Cysten  erst  Hjiüterhin  hinzutritt.  Zudem  sind 
bei  der  Be!iand!ung  der  Anfänge  des  Kropfes  die  als  Jodisraus 
bekannten  Erscheinungen  weniger  zu  furchten.  Kurz,  für  alle  Fälle 
cnipfichlt  BJch  die  frühzeitige  Beachtung  und  Befiandhing  der  später 
ac)  leicht  zur  Entstellung  und  Lebensgefahr  ffihrcnden  Schilddrüaen- 
auschwellung.  Als  wirksam  können  empfohlen  werden:  längerer 
Aufenthalt  in  einer  kropffreien  Gegend,  am  Besten  an  der  Meeree- 
küölc,  innerer  Gebrauch  von  Jodkalium,  Bepinselung  der  Haut 
am  Halse  mit  Jodtinctur,  Jodinjectiou  in  das  Parenchym  der  Scliild- 
drUse.  Bei  BepinseUiug  wirkt  das  Jod  auf  dem  Wege  der  Inhalation, 
von  der  Haut  aus  wird  os  nicht  resorbirt.  Manche  wenden  mit  Vor- 
liebe jodhaltige  Mineralwasser ,  z,  B.  Adelheidscpiellc  oder  Kreuz- 
nacher Wasser  an. 


E.   Krankheiten  der  Bronchien  tiiul  der  Lunge. 

I.   Bronchial-Katarrh. 


A.  Biormer  in  Virohow'«  Handbuch   der  spec.  Path.   und  Ther.     Bd,  V. 

Äbth.  [.  p.  647  H.  f. 
Hilliet   und   Bartbez:    Traitc   cUn.   et   pmt.   de«   maladies  den  eafants. 

Ed.  II.  Bd.  I.  p.  388. 
Fauyel:    Recherches  Hiir  la  hruuchite    pnrulente   et  pseudomembr.    These, 

Par.  1840. 
Hauner:  BronchiaLkrankheiten  iin  Jahrb.  f.  Kiodei-hmlk.  V.  p.  76  u.  f. 
Steiner:    Diu  Bronchitis  oatarrh.  sicca  bei  Kindern.    Jahrb.  i'.  Kinderheük. 

1868.  p.  201*. 

Die  Ursachen  sind  etwa  die  gleichen,  wie  füi*  die  Kohlkopfs- 
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katarrbe ,  durch  deren  Forlleitung  niich  AbwXrts  die 
Broncbialkatarrhc  entstHheii:  Erkältung,  EiuaÜimen  von  o1 
oder  nicchauiscb  reizenden  Stoffen  erzeugen  die  prirnttren 
secundäre  Kfttarrhe  sind  die  Folge  von  Fortleituug  toq  den 
angrenzenden  Schleimhautbezirken  her,  von  dem  Relx  ben*chb«ncr 
Krankhoitsbeerde  im  Lungengo  webe,  oder  sie  sind  S^noptooi 
oder  chronischer  Allgemein-  oder  Brustkrankhoiten.  Mavers, 
husten;  Croup,  Pneumonie,  Phthise,  Scrophulote,  RAchttU  veHufta 
selten  ohne  Bronohialkatarrh.  Die  anatoniiBcben  VerXndena^ 
bestehen  in  Rötbe,  Schwellung  und  vermehrter,  sellcnrcicbrr  A^ 
sonderung  der  Schleimhaut,  wozu  bei  längerer  Dauer  Hnr«tteni| 
des  Bronchialrobres ,  Verdickung  der  Scbleimbaat  und  BiMof 
seichter  EroBionen  hinzutreten  können.  Steigt  der  Katarrh 
die  feinsten  Bronchien  hinab,  so  können,  während  dieae 
weitert  und  mit  schleimig-eitriger  Absonderung  erfüllt  ward««, 
benachbarten  Alveolen  mit  weiäseu  Anhäufungen  wuchernder 
vollgepfropft  werden  und  so  weissliche  Knoten  bilden,  lo 
Mitte  auf  dem  Schnitte  der  erweiterte  Bronchus  ein  Ti 
Schleim  entleert  (Katarrhal-Pneumonie).  Dieser  Znstand  eot 
sich  besonders  oft  in  dem  Lungengewebe ,  das  durch  die 
«topfuDg  seiner  zuführenden  Bronchien  zuvor  schon  at<ddtl 
geworden  war.  Umgekehrt  kann  in  Folge  häufiger,  heftiger  Hi 
bewegungcn  Lungenemphyacm  imt»teheu.  Mechanische  V 
der  Athembewegung  des  Brustkorbes  bringen  es  mit  sich, 
oft  Emphysem  der  oberen  Lappen  und  gleichzeitig  Atelektaan 
unteren  entsteht.  Acute  Katarrhe  versetzen  die  benachl 
Bronchialdrüsen  in  entzündliche  Ausehwelluugen.  AU  seil 
Folgen  der  Katarrhe  sind  zu  erwähnen:  sackförmige  Bi 
ektasic  und   Entzündung  der  benaelibarton   Pleura. 

Unter  den  Symptomen  pflegen  die  der  Fieberbewi 
geringfügig  und  unregelmässig  zu  sein.  In  der  ersten  Zeit  k9i 
bei  älteren  Kindern  lebhafte  Brust-  und  verbreitete  Muskel 
»ich  geltend  macheu.  Regelmässig  tritt  der  Husten  Anfangs  tracfai 
und  peinlich,  in  den  nächsten  Tag^ii  lose  und  rasselnd  aii£  Ol 
der  Auswurf  gcwühulich  nicht  zum  Vorschein  komml,  bo  warn 
man  das  Hauptkennzeichen  des  Katarrhes  in  häufigen  Hoilar 
bewegungen  und  negativen  oder  geringfügigen  Ergebn 
Pcrcussion  und  Auflcultation  erkennen.  Die  Athembi 
in  dem  Maasne  erschwert  und  angestrengt ,  in  dem  die  Lei 
von  Schleim  verengt  sind.     Die  Pcrcussion  gibt,  so  lang« 
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um  einfachen  Katarrh  handelt,  keine  Verilnderungen  zu  crkennoii. 
Die  AuBcultntion  lässt  bei  Katarrh  der  gröberen  Brnnchien  nn  der 
Brustwand  nur  schwaches,  rauliea  oder  unterbrochonen  Atbmungs- 
geräusch  wahrnehiuen  ,  keine  Rasselgeräuäobe ;  dagegen  liört  man 
grossblasige,  feuchte,  dem  Brodeln  siedenden  Wassers  ähnliche 
Rasselgeräaschej  wenn  der  Kranke  bei  weit  geöffnetem  Munde  tief 
athmet.  Bei  dera  Sitze  der  Krankheit  au  den  feineren  Bionchien 
sind  angleichblasige,  feuchti*^  dumpfe  Raäselgeruusche  aucfi  au  dr>r 
Brustwand ,  namentlich  auch  an  den  unteren  Lappen  zu  hfSren. 
Katarrh  mit  Schleimverstopfung  vieler  Bronchien  bewirkt  liäufige 
aagestrengto  Athenizüge,  Einziehung  lange  der  Ursprungslinie  des 
Zwerchfelles,  häuJigen,  kleinen  Puls,  Ueberfülluug  der  Venen  und 
bl&Bfics  bleifarbenes  Aussehen.  L>ic  meisten  Katarrhe  wandern  von 
j  den  oberen  Luftwegen  nach  AbwUrts  Man  nennt  sie  Traclieo- 
broDchitis  zu  der  Zeit,  wo  eie  von  der  Luftrohre  auf  die 
grosseren  Bronchien  übergreifen,  besonders  aber  falle  sie  sich  von 
diesen  nicht  mehr  weiter  verbreiten. 

Katarrhe^  dif*  die  kleinen  Bronchien  in  grosser  Zahl  betreffen, 
werden  als  Bronchitis  capillaris  bezeichnet.  Ee  stellt  diese 
dne  der  gefiirchtetsten  Kinderkrfinkheiton  dar,  die  namentlich  bei 
Säuglingen  häufig  auftritt.  Mau  findet  .sie  entweder  abhängig  von 
Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  und  äliuliehen  zu  Katarrh  dispo- 
iiirenden  Erkrankuugeu,  oder  mau  kann  ihre  Entstehungsweisc  da- 
hia  verfolgeu,  dass  ein  gewöhnlicher  KataiTh  mit  Schnupfen  be- 
ginnt, kürzere  oder  längere  Zeit  an  den  grösseren  Bronchien  in 
xiemlich  unschuldiger  Weiäe  sich  aufhitit  und  dann  erst  auf  irgend 
welche  äusseren  Gründe  hin  mitunter  überaus  rasch  und  heftig 
die  feinen  Bronchien  befällt.  Die  Atheninoth  steigert  sich  bald 
bis  zur  Orthopnoe ,  die  Zahl  der  Athemzügc  kann  auf  (JO — 80 
tteigen.  Die  Athraung  geschieht  obßrfiächlich ,  die  sämmtlichen 
Inspiratoren  ziehen  sich  rasch  und  kräftig  zusammen  ,  aber  ver- 
harren nur  kurze  Zeit  in  Contraction  ;  auch  die  Exspiration  ge- 
schieht durch  starke  Mnskelauhtrengungen.  Es  ist  bis  jetzt  noch 
ein  Räthscl,  wcbshalb  bei  Verstopfung  vieler  Bronchien  die  Ath- 
mang  beschleunigt  wiid,  während  sie  bei  Verengerung  des  Kehl* 
kopfes  oder  der  Luftrf>lu-e  eine  Verlangaaraung  erfährt.  Der 
Husten  ist  zwar  häufig,  aber  er  tritt  doch  gegen  die  Athemnoth 
zanick.  Bei  niederer  Temperatur  zeigt  sich  der  Puls  ausserordent- 
Ecfa  beschleunigt.  Die  durch  die  Lungenerkrankung  bewirkte 
Störung  des  kleinen  Kreislaufes  nausn  dies  verursachen;   oft  kann 
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das  rechte  Herz  als  erweitert  percutirt  werden,  es  findet  eine  starke 
Riickstauung  in  die  V^enen  Statt.  Die  Kranken  bekommen  ein 
blatisbläulicheSj  gedunsenes  Aussehen,  der  arterielle  Druck  dagegen 
sinkt,  so  dnsM  der  Puls  klein  und  die  Harnmenge  gering  wird. 
Schon  desshalb,  dann  entsprechend  der  vcraiiudertcn  Sauerstofl- 
aufnahme  wird  reichlich  Harnsäure  ausgeschieden.  Profuses  Schwi- 
tzen ist  ganz  ^ewübnhch.  \'ielt^  Kranke  gehen  unter  den  Erschei- 
nungen der  Kohlenaäure-Narkosc,  manche  auch  unter  durch  Hirn- 
anämie bedingten  Oonvulßionen  zu  Urunde.  An  der  Drust  ist  der 
Percussionsschall  in  grosser  Ausdehnung  etwas  tympanitisch  und 
leerer,  doch  felilt  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  jede  umschriebene 
Dämpfung.  Der  Tod  kann  sclion  am  ersten  Tage  und  von  da 
bis  nach  14  Tagen  etwa  eintreten.  Ereignet  er  sich  noch  später, 
so  wirken  schon  F'olgezuatände ,  wie  Atelektase,  Pneamonie  mit. 
Die  Genesung  nimmt  immer  eine  längere  Zeit  fiir  sich  in  An- 
spruch. 

Diejenigen  Kinder,  die  von  Jugend  auf  der  frischen  Luft  viel 
ausgesetzt  und  kalt  gewaschen  werden,  leiden  wenig  an  Katarrhen; 
die  Jaramerkindcrj  die  bei  Ostwind  nieht  ausgehen  können,  nichts 
Kaltes  trinken  können,  Flanell  niclit  entbehren  können,  bei  denen 
das  Haarschneiden  für  eine  möglichst  selten  zu  bestehende  Gefahr 
gilt  —  alles  das  der  Erkältungen  milbor  -  sind  freilich  schwer 
von  der  durcli  Veriärtelung  und  Stubenlufi  anerzogenen  Neigung 
Ml  Katarrhen  ku  befreien.  Kräftigende  und  abhärtende  Erziehung 
ist  das  beste  PropLyiacticum  gegen  Katandie.  Am  Meisten  ver- 
ursacht die  Kntstehnng  der  Katarrhe  das  Einathnion  verdorbener, 
chemisch  verunreinigter,  rauchiger,  staubiger  Luft.  Viel  Aufenthalt 
im  Freien  mindert  die  Neigung  zu  Katarrhen.  Selbst  in  acuten 
Krankheiten  werden  durch  fleissiges  Ltiften  und  kalte  Umschläge 
auf  die  Brust  Complicatiouen  von  Seiten  der  Bronchien  abgehalten, 
nicht  hervorgerufen.  Bartels  hat  dafür  schlagende  Erfahrungen 
beigebracht.  Wo  man  zu  Hause  mit  soleheu  Grundsätzen  nicht 
durchdringt,  erleichtert  ein  Seebad  oder  Landaufenthalt  deren  Ein- 
fuhrung. Leiciitere  Katarrhe  (Tracheobronchitis)  bedürfen  kaum 
anderer  Behandlung,  als  dass  man  die  Kinder  in  gleichmässiger 
Temperatur  und  guter  ,  unverdorbener  Luft  sich  aufhalten  lässt 
und  reichlieh  Selterswasaer  mit  Milch ,  Brustthee  oder  ähnliche 
lauwarme  Getränke  verabfolgt.  Gewaltthätiges  Eingreifen  mit  Blut- 
entziebungen,  Brechmittel,  Eckel  erregende  Mixturen  führen  weit 
eher  die  schlimmen  Formen  der  Bronchitis  herbei,  als  dasa  sie  die 
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leichten  heilen.  Bei  der  ßroncliitis  capillaris  kann  man  die  Erfah- 
rung benutzen,  dass  durch  starko  Tranespiration  die  Absonderung 
AH  den  Luftwegen  vermindert  wird.  Senftttige  auf  dif^  Brust,  warme 
Einwickelang  der  Extremitäten  lenken  den  ßlutaodranfi;  von  der 
Lnnge  ab.  Einathmtingen  von  kohlensaurem  Natron^  Salmiak  ver- 
flöesi^en  den  Auswurf  und  hen<j;oii  der  Verstopfung  der  Brouehien 
J|pr.  Man  wird  selten  stiuiulireudc  Mittel,  wie  Ammuu.  ^ul.  anisat., 
^ftill,  SeoegA,  Moschus  entbehren  köjinen,  und  zur  Anwendung 
der  Brechmittel  nur  zur  Abwendung  starker  Schleimanhüufung 
füll  entschliesBen. 

^B  Opiate,  2ur  Bekämpfung  heftigen  Hustenreizes  mitunter  nöthig, 
^Bd  doch  in  den  schweren  Fällen  so  viel  als  möglich  zu  ver- 
^Riden.  Bei  etwas  langsamerem  Verlauf  und  schwächlicher  Con- 
»liiution  passen  die  Eisenpräparate.     Ich  habe  bei  dieser  Behand* 

El  keinen  Grund  gehabt,  die  papilläre  Form  so  sehr  zu  fürchten, 
dies  offenbar  bei  den  französischen  und  englischen  Kinderärzten 
Fall  ist.  Der  Verlauf  war  meist  ein  günstiger. 
Chronischer  Bronchialkatarrh  geht  aus  öfterer  £in- 
:ung  derselben  ürfiachen  hervor,  die  die  acute  Form  erregen, 
'  er  wird  durch  bestimmte  Formen  krankhafter  Constitution, 
,Ä.  ß.  Scrophulose ,  Syphilis,  Rachitis  unterhalten.  Hier  tritt  die 
lenxnoth  soweit  zurück ,  dass  sie  nur  bei  stärkeren  K«jrper- 
ingungen  bemerkt  wird.  Das  Hauptsymptom  bildet  das 
ige  erfolgreiche  Aushusten  schleimigen  Auswurfe.  Es  bedarf 
■er  genauerer  Untersuchung ,  um  lobuläre  Pneumonie  oder 
[ektase ,  die  sich  daran  anschliesst ,  nicht  zu  übersehen  und 
pseits  Katarrh  vun  phthisischen  Processen  richtig  äu  unter- 
»iden.  Die  Behandlung  wird  am  Wirksamsten  geführt  durch 
lica  solventia  iunt'rlich ,  z.  B.  Eisensaltniak ,  Eiseiipulver  mit 
ilensaurem  Kali  und  durch  Anwendung  adstringirendor  oder 
balsamischer  Eiiiathmuugen,  wie  Alaun-^  Tarminlüsung,  Theer-  oder 
rpentin  dämpfe. 
Bronchitis  sicca,  Katarrh  ohne  Äbstuiderung,  kommt  so- 
vobl  vor  als  frühes  vorübcrgehcndL^s  Stadium  ^    win  als  besondere 

fen,  die  bei  ihren  Etgeusehafton  beharrt.  Letztere  zeichnet  sich 
h  Athemnoth,  heftigen  trockenen  Husten,  bald  hinzutretendes 
Emphysem  aus.  Ein  Theil  der  Symptome  ist  wahrscheinlich  durch 
Drockwirkting  der  stark  anschwellenden  Bronchialdrüsen  bedingt. 
Der  V^erlauf  soll  gewöhnlich  lethal  enden,  doch  fragt  es  pich,  wie 
Einflass  biebei  Bronchialdrüsenverkäsung  und  andere  Compli- 
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cationen  üben.   Zur  Behandlung  sind  Tonica  und  inrlrffereolt  »4« 
lösende  Einnthmungeii  zu    empfehlen    (Kochsalz,  Soda,  SafauikV 

II.   Bronchitis  pseudomembranacea. 

BroncUtU  croopoaa.  fibrioosa.  plastica. 

Biermer;  Virchow*8  «pec.  Path.  Bd.  V.  p.  714  u.  f. 

Lebert:     üeber  das  Vorkommen    fibrinOHer   EntxQndnngvProdakte 

Bronchien  und  LungenalTeolen.    Deutech.  Aroh.  f.  klin.  Htd.   Vt.   p. 

u.  126. 

Jede  mehrtttgigo  Erkrankung  der  oberen  Laftw«ge  aa 
theritis  pflanzt  eich  nothwendig  nach    der  Trachea ,    tmd    bei 
sprechend  langer  Dauer  auch  nach  den  Bronchien  hin  fort, 
secundäre  Form  von  DiphtheritiD  der  Bronchien  ist  anter  den 
obwaltenden    Umständen    kaum    diagnosticirbar.      Als    Coat 
cation    der   Tracheotoraie    ist   sie    mehr   gefflrchtet .    aU   eil 
nUthig  wäre.     Wenn    man    nur   immer  fnili  genug  tracbeotoi 
würde  man  ihr  kaum  begegnen. 

Durch  Remak    wurde   eine   diphtlieritischc  EntzOndsn^ 
feineren  Bronchien  als  Hegleiterin  der  genuinen  Pneumonie 
gewiesen.     Sie  ist  fast  conatant  vorhanden  nnd  dehnt  strh  ia 
zelnen  Fällen  auf  grössere  Bronchien  aus,  so  daas  mit  dna* 
moiiischen  Auswurf  auffallend    grosse,    mehrfach   verflatelte 
chiaigerinnsol  zum  \"orschein  kommen. 

Ausser  diesen  beiden  untergeordneten  Fonuen  findet 
drittens  eine  »elbstständige ,  höchsten«  mit  Katarrh  einh« 
Entzündung^fonn  der  Bronchien ,  die  zur  Bildung  von 
fibrinartig  rcagirenden  Abgüssen  dieser  Röhren  führt.  Sie  g< 
entschieden  zu  den  selteneren  Hnistkrankheitcn.  Sic  kommt 
chronische,  gleichmässig  Bich  fortuulwickflnde  Form,  als  clmmii 
intermittireude  Erkrankung  und  endlich  als  acute  Krankbettsftim 
vor.  In  letzterer  Form  ist  sie  nur  bei  Kindern  beubacblM,  «t^ 
rend  sie  chronisch  auftretend  bei  Erwachsenen  »ich  boi  utiltm 
häufiger  findet.  Sie  wurde  einmal  bei  einem  neugeburcaen  Kisll 
getrofien  (Haynj,  ausserdem  in  allen  Altersstufen,  verhlllaüiiBiff^ 
oft  gegen  die  Grenze  des  Kindesalters  bin.  Ansteckend  ist  dii 
Krankheitsform  mit  Bestimmtheit  nicht.  Bei  Weibern  steht 
auffallendem  Zufiammenhange  mit  der  Menstruation  und  Schi 
Schaft  Die  intermittirenden  Fälle  lassen  sich  sämrotlich  zi 
Aihren  auf  das  jedesmalige  Auftreten  während  eines  dieser 
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Zustände.  In  einer  Min<lp.rzahl  von  Fäüen  schien  sie  in  einiger 
Beziehung  mit  gleichzeitiger  oder  nacliher  sich  entwickelnder  Phtliise 
zu  stehen. 

Das   einzige  beweisende  Zeichen  der  Krankheit  ist  das  Aus- 
husten von  weissen  oder  weisagelben  baumartig  verzweigten,  röhren- 
förmigen oder  eylindrischen  Gerinnseln,  die  zusanimengeballt,   mit 
mehr    oder   weniger    Blut    gemengt  ,    gelegentlich    zum    Vorschein 
kommen.    Breitet  man  diese  in  Wasser  aus,  so  kann  man  au  den 
grösseren  Stücken  die  Abdrücke  der  Bronchialknorpel,  die  Längs- 
riefen der   elastischen  Zilge    an    der   hinteren  Bronchialwand,    an 
den  kleineren  die  vielfache  dichotomo  Verästelung  erkennen.     Ka- 
tarrh   begleitet   die    Krankheit    in    allen    ihren    Formen ,    Auawui-f 
schleimiger  Sputa  geht  dem   bezeichnenden ,  gerinnselhUltigen  vor- 
aus.   Der  Katarrh  kann  sich  mit  ungewöhnlich  starker  Athemnoth 
verbinden^    ehe    es    /,um   Aushusten  der  Gerinusel  kommt,    dann, 
wenn  sich  diese  in  grossen  oder  in  vielen  Bronchien  bilden.    Hier- 
auf gründen  sich  einige  plivHikaii.si'he  Erscheinungen:  verminderte 
Athembeweguug  der  ßruätwand,  auf^ehubenea  Athniungsgeräusch, 
f  wenn  der  Hauptbroncbus  einer  Seite  oder  eines  Lappens  befallen 
1  ist.   Ist  die  zu  Grunde  liegende  Bronchitis  acuter  Art,  so  ist  Fieber 
^^n  massiger  Höhe  und  unrogcUntUsigcm  V' erlauf  vorhanden  ;  bis- 
^PUlen  auch  düchtiges  Seitenstechen,  Sehmerz  oder  Wundsein  unter 
4ein  Sternum.    Zur  Zeit,  m'o  ein  grösserer  Theil  des  Lumens  der 
Luftwege  von  Gerinnseln  verstopft  ist,  erweist  sich  am  Spirometer 
«Üe  vitale  CapacitÄt  vermindert,  während  sie  nach  dem  Aushusten 
der  Gerinnungen    wieder    zu   normaler  Höhe    ansteigt.     Auch    bei 
Kindern  hat  man  in  mehreren  Fällen  dieses  Uebel  mit  phthisischem 
Lungenleidcn  combinirt  oder  in  solches  endend  gesehen. 

Wo  die  Untersuchung  der  Lunge  weder  Verdichtung  noch 
locaiisirten  Katarrh  der  Sjjitzen  ergibt,  und  in»  Auswurf  elastische 
WmBem  uuter  dein  Mikrobkup  nicht  nachweisbar  sind  ,  ist  die 
Prognose  günstig,  wenigstens  für  die  chronische  Farm.  Bei  dieser 
ist  die  Behandlung  mittelst  roborircnder  Mittel  innerlich  zu  führen, 
namentlich  Eisen  und  Chinin  sind  am  Platze;  Örtlich  erweisen  die 
£tiiathmuDgen  von  Kalkwasser  oder  kuhlensaurem  Lithion  zu  1  °/o 
in  Wasser  gelöst,  vorzügliche  Dienste.  Für  die  acute  Form  würde 
ich  neben  der  gleichen  Inhalationstherapie  zum  inneren  Gebrauche 
Ammon.  anisat. ,  vin.  stibjat.  oder  brechenerregende  Dosen  Ipe- 
cacuanha  versuchen. 


Ocrbsrdt,  Kitiderkninkhelteii.    S.  Aull. 
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Hl.   BronchJektasie. 

A.  Biermer:   Zur  Theorie  und  Anatomie  der  Bronchienerweiterung.   Virch. 

Arch.  XIX. 
H.  Bamborger:     Bemerkungen  über    die  Bronchectaaie  »ncciformia.     O^atr. 

Zeitechrift  f.  pralrt    Heilk.  1859.  2.  »md   3. 
C.  W.  Trojano  wsky:  Kliniaclits  Beiträf^e  zur  Lehre  von  der  Brünchiektaaie. 

Dies,  inaug.     Üorpat  1SÖ4. 
Fr.  Uolzhauaen:  Heber  Bronchi ektasic.     Dihb.  inaug.  Jeu.  1805. 
Hilliet  et  Barthez:  Malad,  des  entant«.     Ed.  11.  t.  I.  p.  509. 

unter  208  Fällen  von  Bronchiektasie  verschiedener  Autoren 
betreffen  l!>  Kinder.  Ä[an  sieht  daraus,  diiöS  stark  entwickelte, 
sackförmige  Bronchiektnsieen  im  Kindesalter  selten  vorkoinineii; 
wesentlich  anders  würde  sich  das  Resultat  stellen,  wenn  man  die 
vorübergehenden,  cylinrlrischen  Formen  mitrechnen  könnte.  Die 
Bronchien  der  Kinder  Undern  mit  grösserer  Leichtigkeit  ihr  Kaliber 
sowohl  im  Sinne  der  Erweiterung,  als  auch  in  dem  der  Wieder- 
verengerung. Die  Leichen  von  Kindern,  die  an  Croup,  Masern, 
Keuchhaaten,  Bronchitis,  ja  nur  wölirend  einer  dieser  Kranklieiteii 
au  irgend  einem  acuten  Zwiachcniall  gestorben  waren,  zeigen  an 
denjenigen  mittelfeinen  Bronchien,  die  .Sitz  starker  Bronchitis  sind, 
cjlindrische  oder  spindelförmige  Erweiterung.  Auch  nach  diesen 
Krankheiten  entstandene^  auf  nnckförmi^er  Bronchiektasie  beruhende 
sicher  nachgewiesene  HüLIon  verschwinden  mit  der  Zeit  wieder 
vollständig.  Bei  diesen  Krankheiten  ist  es  der  positive  Kxapir^- 
tionsdruck  ,  der  die  durch  die  Enlzüuduug  schlatTwandig  gewor- 
denen Bronchien  erweitert.  Auch  nach  langsam  gelösten  Pneu- 
monieen  und  nach  Pleuritis  entwickeln  sich  dann  meist  sackförmige 
Ektasieen.  In  diesen  Fällen  ,  wo  diu  Erweiterungen  innerhalb 
seil  rümpfenden  Lungenge  webes  liegen  ,  ist  es  der  negative  In- 
fipirationedruck,  der  sie  bewirkt.  Diese  letatere,  bleibende,  gewöhn- 
lich allein  diagnosticirbare  Form  ist  allerdings  im  Kindesalter 
seltener,  als  bei  Erwachsenen.  Sie  ist  gewöhnlich  mit  sehr  starkem 
Einsinken  der  Bruatwand  verbunden,  ebenso  mit  starker  Lage- 
veränderung des  Herzens.  Durch  die  dünnen  BrustwUndc  hin- 
durch idt  der  physikalische  Nachweis  von  Cavemen  sehr  leicht. 
Metallklang,  Höheuänderung  des  Schalles  treten  sehr  deutlich  her- 
vor, kHngende  Rasselgeräusche  können  oft  schon  an  der  Brustwaud 
gefühlt,  und   ehe  dafi  Ohr  nech  gana  angelegt  ist,  gehöi*t  werden. 
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Die  einfache  Form  ist  häufiger  aU  die  putride,  bei  der  übelriechender, 
iniösfarbiger,  sauer  reagirender  Aunwtirf  geliefert  wird.  Bei  beiden 
ist  der  Auswurf  sehr  reichlich  und  komuit  oft  guasweise  durch 
Mund  uud  Nase  zum  Vur^jcheiu.  Er  enthält  uft  Fettnadela,  Chole- 
stearinkrvatalle.  Rutkörperchon  und  auch  elastischo  Fasern,  neben 
den  ohnehin  vnrkoiamcnden  Eitt^rkörpercheu.  Ist  einmal  Ver- 
jauchung des  Höhleninhaltes  eingetreten,  so  reiht  sich  bei  Kindern 
verhältnisamäösig  oft  Durchbruch  durch  die  Pleura  oder  die  Brust- 
wand,  im  einen  Fall  mit  tödtlichem  Pnoitmothorax  ,  im  anderen 
mit  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  an.  Betrifft  die  Erkrankung 
einen  ganzen  Lappen  oder  noch  gv^issere  Theile  der  Lunge,  so 
hat  sie  Symptome  venöser  Stauung  zur  F(j|ge,  unter  denen  be- 
aouderö  die  kolbige  Aufti'cibung  der  Nügel^lieder  sich  rasch  ent- 
wickelt. Insofern  durch  Uesoipliuu  putrider  Substanzen  auch 
Fieborerscheinnngcn  auftreten  können,  die  zur  Abmagerung  führen, 
int  die  DiftgnoRo  keineswegs  immer  leielit.  Man  muas  sie  sogar 
manchmal  goradezu  vom  Erfolg  der  Behandlung  abhängen  lassen. 
Dieser  Erfolg  ist  bei  Kindern  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten,  als  bei  Erwachsenen.  Er  kann  freilich  vereitelt  werden 
durch  Hinzutritt  von  Tuberculose,  Perforation  der  Pleura,  Blutung, 
durch  hektische  Abmagerung;  für  gewölujlich  aber  darf  man  ihn 
erwarten  und  in  Aussicht  stellen.  Die  leitenden  Grundsätze  bei 
der  Behatidlung  sind:  Üoainfcction  zersetzten  Inhaltes,  rasche  Ent- 
leerung dcb  Inhaltes,  V^enninderung  der  Absondertmg ,  Wieder- 
ausdehnung des  umgebenden  luftleeren  Lungongewebes.  Den  drei 
ersten  Zwecken  entsprechen:  Kiuatlimung  der  Dämpfe  von  Theer. 
Terpentin,  Benzin,  FichteunadelöL  JJiKBt  man  diene  Einathmuugen 
oder  die  noch  besonders  zu  eunpfoiilendcn  vou  zerstäubtem  Eisen- 
clilüfid  in  l°io  Lösung,  bei  halbseitiger  Erkrankung  in  der  Lage 
auf  der  gesunden  Seite,  vornehmen,  so  wird  zugleich  die  Wicdcr- 
ausdchnung  des  umgebenden  Lungengewebes  gefordert.  Gute 
Ernährung,  Gymnastik,  Faradisation  kräftigt  die  Thätigkeit  der 
Einatlunungsmuskeln  und  fördert  den  gleichen  Zweck.  Narkotica 
dürfen  nur  dort  angewandt  werden,  wo  leerer  Hustenreiz  die  Er- 
weiterung zu  steigern  droht,  nicht  dort,  wo  wirkhch  etwas  auszu- 
husten vorliegt.  Nährende,  stärkende  Mittel,  Leberthran,  Eisen 
u-  dergl.  fördern  die  Cur,  In  den  schlimmsten  hektischen  Fällen 
bedarf  man  des  Chinins,  der  Digitalis,  der  kalten  Umschläge,  um 
dem  Fieber  entgegenzuwirken. 
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IV.  Asthma  bronchiale. 

Bronchitis  sicca,  BronchospasmDa. 

L.   M.    Politzer:     Asthma   bronchiale,    Bronchienkrampf  im   Kndcaalicr. 

Jahrb.  f.  Kinderkrankbeitea  Ili.  377. 
Steiner:  Die  Bronchitis  catarrhalis  sicca  bei  Kindem.     Ibid.  L  p.  209. 
He  noch:  Beiträge  zur  Kioderheilknnde  1861.  p.  55,  1868.  p.  147. 

Der  chronisch  gewordene  Katarrh  kann  hauptaächÜcfa  nach 
drei  Richtangen  hin  seine  weitere  Entwickelung  nehmen,  nach  der 
Seite  der  Phthise  hin,  nach  der  der  Bronchiektaäie  und  nach  der 
des  Emphysems.  Die  letzteren  beiden  finden  sich  sehr  oft  com- 
binirt,  jedoch  mit  Ueberwiegen  des  einen  von  beiden.  Diejenige 
Form ,  in  der  Emphysem  sich  entwickelt  hat  and  seiner&eits  zum 
Fortbestehen  der  Bronchialschleinihautentzündung  Veranias^ung 
gibt,  verbindet  sich  besonders  häufig  mit  aathmatiechen  AnfjÜIen.  — 
Sie  kommt  bei  Kindem  jeden  Alters,  jedoch  immerhin  hlafiger 
zwischen  zweiter  Dentition  uud  Pubertät  vor.  Kinder  der  beaserea 
Stände  sind  häufiger  betroffen ,  als  die  der  Armen ,  wie  ich  mit 
Politzer  finde.  Hieran  mag  thellweise  Verwöhnung  und  Ver- 
weichlichung Schuld  sein,  hauptsächlich  liegt  der  8atz  zu  Grande, 
dase  chronisch-bronchiti&che  Erkrankungen  bei  darbenden  Armen 
mehr  zur  Phthise,  bei  wohlgenährten^  bequem  lebenden  Menseben 
mehr  zum  Emphysem  sich  zu  entwickeln  geneigt  sind.  Als  spe- 
zielle Gründe  sind  anzufubren :  Uebersiedelong  aus  einem  warmeu 
in  ein  rauheres  Kltma,  vorausgegangener  Keuchhusten,  Pseudo- 
croup ,  irähzeitig  entwickelte  Struma ,  hauptsächlich  aber  öftere 
acute  Katarrhe  der  Respirationsorgane.  Sei  cä  dass  letztere  in 
Folge  von  Vernachlässigung,  Rauch-  und  Staubinhalalion ,  Erkäl- 
tungen  oder  dergl.  in  die  chronische  Form  übei^efuhrt  wurden, 
sei  es  dass,  wie  es  öfter  bei  Wohlhabenden  vorkommt,  mangelnde 
Abhärtung  gegen  den  Einduss  der  Luft  und  der  Kälte  die  acuten 
Katairhe  in  confiuirender  Reihe  hervorruft  Es  kommt  vor^  dass 
die  Ton  Jackson  mit  Recht  urgirte  hereditäre  Anlage  zum  Em- 
physem schon  im  Kindesalter  wirksam  ist  liegen  Ende  dee 
Kindesalters  kommt  auch  bisweilen  schon  die  Vererbung  de» 
syncrasischen  Sommerkatarrhes  vor  und  bedingt  broncbil 
matiache  AnfUle  von  mehrwöchentiicher  Dauer.  — 

Man  findet  bei  längerer  Daner  des  Leidens  die  Ernährung 
gesunken,  die  Hautfarbe  bla&s.  anCallsweise  bläulich.  Der  Thorax 
erscheint  weit  und  umfangreich   im  Vergleich   zu   der  Dünne   der 
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Extremitäten  und  dee  IL'iUeR ,  das  Athraen  ist  erschwert,  nameDt- 
lich  die  Exspirritioii  verlängert,  in  deren  Mitte  etwa  man  das  Ein- 
setzen der  Muftkclhülfe  deutlich  erkennen  kann.  —  Trockene 
Rasselgeräusche,  Ziechen  und  Pfeifen  sind  an  der  Brust,  nament- 
lich an  den  unteren  Lappen  verbrcittt,  werden  jedoch  noch  leichter 
und  lauter  gehört,  wenn  man  den  Kranken  mit  geöffnetem  Munde 
tief  athraen  läeat.  Im  Uebrigen  finden  sich  die  Zeichen  des  Em- 
phyaeuiH  mehr  oder  weniger  entwickelt  vor.  Die  groäßen  Luftwege 
sind  noch  nicht  gogen  den  Rei»  der  Secrete  abgestumpft ,  beim 
Kinde  ist  auch  die  chronische  Bronchitis  mit  häufigem  Hustenreiz 
verbunden.  Spärliche  schaumige ,  zUhschleiraige  Sputa  werden 
herauf  und  bisweilen  auch  heraus  befördert,  denen  nach  selir  hefti- 
gem Husten  Blutspurcu  beigemengt  sein  können.  Man  wird  den 
Auswurf  sorgfältig  auf  die  von  Leyden  beschriebenen  Kristalle 
untersuchen  müssen ,  deren  Erscheinen  asthmatische  Antlillc  an- 
kündigen, angeblich  sogar  durch  Ausübung  eines  raikroskopischeu 
Reizes   durch  ihre  Kanten  verursachen  soll. 

Die  asthmntiöclicn  Anfalle  entstehen  bei  Kindern ,  die  mit 
EmphyRera  oder  chronischer  Bronchitis  behaftet  sind,  durch  frische 
Katan'hcj  durch  Gemüthserregungen,  Kürperanstrengungeup  Diät- 
fehler, durch  den  Aufenthalt  an  bestimmten  Orten.  Das  Gemein- 
same dieser  Veranlassungen  liegt  in  der  Kohlensäureanhäufung  im 
Blute,  die  sowohl  entsteht,  wenn  frische  katarrhalische  Schwellung 
und  Secretion  den  Luftwechsel  beschränkt,  als  auch  wenn  durch 
Toben  und  Springen  mehr  Sauerstoff  verbraucht,  mehr  K.ohlen- 
sAare  producirt  wird,  als  auch  dann,  wenn  z.  B.  in  einem  Sehlaf- 
zimmer,  in  der  Luft  einer  Schule,  einer  grossen  Stadt  der  Kohlen- 
säuregehalt  etwas  erhöht  ist.  Der  Anfall  besteht  in  dem  Gefühl 
des  Lufthungei*8 ,  der  Erstickungsnoth,  in  äusserst  angestrengten 
oder  krampfhaften  Respivationsbeweguugcn ,  die  mehr  und  mehr 
die  Lunge  mit  Luft  anfüllen  und  sie  vergeblich  durch  langgezogene 
Exspirationen  zu  entleeren  trachten.  Dabei  tritt  Secretion  der 
Mucosa  ein  ,  RaRselgeräusche  mischon  sich  mit  den  zischenden 
StenoBcngeräufichou  an  der  Brust,  gegen  Ende  des  Anfalles  wird 
unter  Erleichterung  zäher  Schleim  ausgewürgt.  Wälhrend  lilnger 
dauernder  Anfälle  wird  die  Haut  blau  und  küül,  der  Puls  klein, 
die  Diureao  bcsehHlnkt.  Das  Hinzutreten  von  Convulsionen  wird 
namentlich  bei  jüngeren  Kindern  beobachtet.  Der  Anfall  kann 
Stunden,  ja  mit  Nachlässen  und  Steigerungen  tagelang  dauern. 
Er  endet   unter  Zurticklassung    eines    mehr   weniger   entwickelten 
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KAtanhes  und  eines  Zustandcs  von  Krschlaffung  und  Erw«ttorm&| 
der  Lunge ,  der  die  ÄnfUnge  oder  die  Bausteine  zur  Weitercttt' 
Wickelung  dos  Lungonemphyaera's  darstellt.  — 

Diese  Anfälle  sind  ?ai  auteracheidon  vou  Keucbhuet<*D^  Gro«]i, 
stonosirender  Stimmbandlähmung,  die  sich  ftäromdich  durch  larv»- 
geale,  mehr  inapiratoriRche  Dyspnoe  auszeichnen,  von  den  kftnena 
der  Erscheinungen  der  Bronchoaten^'se  entbehrenden  AnOÜlen  \m 
Lungenarterieneiubolie.  Sie  stud  zu  untersuchen  &n(  die  Art  ümr 
Begründung,  wobei  namentlich  der  Möglichkeit  refl&cton«c}i«r  Er 
roguog  und  der  Abhängigkeit  von  HronchialdrüsenAchwclIung  a 
gedenken  ist  Zur  BcBtätigung  der  Diagnose  kann  selbst  elMi 
therapeutischer  Erfolg  beilrugeu  ,  nachdem  eine  vollstJUidig«  mt 
genaue  Untersuchung  vorangegangen  ist. 

Je  mehr  es  sieh  uro  eine  chronisch  katarrhaUscho  Bi'iwtol 
orkrankuDg  mit  reichlichem  zähom  Socret  handelt;  um  so  «liarvU 
man  momentanen  Erfolg  von  der  Anwendung  de«  Bmchmittdl^ 
der  Einathtnung  lösender  Stoffe  wie  des  Natr.  bicarbon^  Aaavb 
carbon.,  Auiraon.  hydrochlor. ,  später  balsainibcher  Mittet  wit  fo 
Terpentinöls,  Fichtcnnadeldokoktcs,  des  Theers  erlangen.  AU» 
tungen  wie  Scnf^cigo,  Ilandbäder  können  gleichfalls  crleiclUfi» 
Ueberwiegt  das  Emphysem  als  Grundlage^  so  kann  man  Sd 
papierranch  veröuchen,  nicl»r  jedoch  wirken  antispasmodnclie 
unter  denen  Chloroforraeinathraungen,  noch  besser  kleine 
Chloralhydrat  oben  an  stehen.  —  Um  die  Wiederkehr  der  Aoftl» 
zu  vermeiden ,  iHsst  mau  flie  Kranken  einen  Landaufenthalt  ■ 
waldreicher  Gegend  nehmen,  comprimirte  Luft  cinathmen,  «una 
fast  steherer  Erfolg  auf  eiut^  Anzahl  von  Monaten  ,  wie*  ich  tir 
drücklich  bemerke,  aucli  bei  Kindern  zu  erwarten  iift,  od«r  eodüdk 
man  sucht  durch  mechanische  Beförderung  der  ExspirstioD  dM 
Emphysem  entgegen  zu  arbeiten.  Hanke  und  Dcrkarl  t#> 
wenden  hiezu  Luftaussaugeapparato ,  die  mit  Mund  und  liase  '^ 
Verbindung  gebracht  werden.  Ich  lasse  täglich  eisige  Male  «ik* 
rend  der  Exspiration  einen  Druck  auf  Hypochondrien  nnd  voc^iV 
Bauchwand  ausüben.  Man  erzielt  meesbare  ZunahnM  d«r  rittim 
Gapacität  Nie  vereüume  man,  auch  wenn  die  AufUle  etnen  red* 
ausgeHprochcn  spasmodischen  Charakter  zu  besitzen  scheinen,  nack 
mechanischen  ReRpirationshindcrniHRcn ;  Naaenpolypen ,  Maada^ 
geschwiüsten  u.  dergl.  zu  suchen,  deren  Abtragung  oft  emen  ihi^ 
raschenden  Erfolg  hat.  Kalte  Waschungen  unterstütxen  den  VMf 
der  oben  besprochenen  Kuren.  , 
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V.  Lungenemphysem. 

W.  H.  WaUhe:  A  practica!  treatiae  on  the  diseaaea  of  the  Ivings.     Ed.  IIT. 

p.  326. 
A.  Biermer  in  VircUow's  Handbuch  Bd.  V.  Abth.  I.  p.  781. 
Rokitansky:  Lehrbuch  der  path.  Anat.     IIl.  Aufl.  Bd.  III.  y,  50. 
Heck  er :     Zar    Frage    fiber    das    Vorkümmen    eines    iDtrauterinen    Lungen- 

cmphjaema.     Virchow'a  Archiv  XVI.  p.  535. 
Orayly  Hcwitt:   Ueber  daa  Veaicalaremphyaem  der  Lungen  in  der  ersten 

Kindheit  etc.     Joum.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XX^CII.  p.  231. 

Das  ßxibstjintive  Luagcnniuphyöem  wird  charakterisirt  durch 
KlaBticitUtsverlust  des  Gewebe» ^  Erweiterung  der  Alveolen,  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  derselben  unter  Schwund  ilirer  Scheide- 
wände und  der  darin  cnthaUenen  Getaese.  Die  Lunge  wird  im 
Ganzen  grösser,  die  Capillarbahn  der  Pulnuuialartorie  wird  ver- 
engt,  die  reapiratorieche  Ohei-flUche  verkleinert.  Als  Uiuache  be- 
trachtet man  hauptsächlich  öftere  Ueberausdehnung  der  Lunge^ 
sei  es,  daes  sie  auf  detu  Wege  der  In-  oder  auf  dem  Wege  der 
Exspiration  zu  Stande  korarat.  Diejenigen  Ursachen,  die  beim  Er- 
wachsenen die  Entstehung  des  Substantiven  Emphysems  bewirken 
(Struma,  Katarrh,  Spielen  von  Blasinstrumenten),  müssen  seht 
lange  eingewirkt  haben ,  biß  nachwciebarc  Grade  von  Emphysem 
i^intstehen.  R*m  Kindern  ist  diese  KninUhcit  xwar  selten,  aber  ihre 
Entatehungßweise  bietet  einige  Eigenthümlichkeiten  dar,  die  hier 
hervorgehoben  werden  müssen.  Das  Emphysem  kann  angeboren 
vorkommen  (Valleix,  Hecker),  d.  h.  wahrend  der  Geburt  im 
UteruB  entstanden.  Namentlich  der  Fall  von  Hecker  ist  so 
genau  beschrieben  und  unter  so  beweisenden  Bedingungen  ver- 
laufen ,  dasa  kein  Zweifel  darüber  sein  kann.  Es  wird  zweitens, 
wie  Leroi  d'Eti  olles  zuerst  hervorhob,  durch  zu  starkes  Luf^- 
einblasen  bei  Scheintodten  leicht  hervorgerufen.  Aus  diesen  beiden 
Thatsachen  geht  hervor,  dass  die  Lunge  des  Neugeborenen  binnen 
wenigof  Stunden  aus  dem  atelektatischen  Zustande  in  den  emiihy- 
aematöeen  übergeführt  werden  kaunj  dass  also  mit  überraschender 
Schnelligkeit  in  diesem  Alter  Emphysem  sich  entwickeln  kann. 
Berücksichtigt  man^  dass  so  sehr  wenig  Kinder  von  einigen  Jahren 
Alter  empliyHematös  betroffen  werden,  während  bei  und  kurz  nach 
der  Geburt  so  oft  Veranlassung  zu  Entstehung  diesea  Zustandes 
geboten  ist,  so  wird  man  schon  hierdurch  zu  der  Annahme  ge- 
drängt, das»  das  Emphysem  bei  Kindern,  wie  es  schneller  entsteht, 
auch  schneller  sich  zurückbilden  könne. 
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Die  von  Jackson   zuerst   aufgestellte  AnDahme  , 
Emphysem  sich  vererbcj  dass  von  allen  Emphysemfllllen  ein  groMcr 
Theil  ererbt  sei ,    würde   fUr   das  Eindesalter   eine   b«»ood«r«  fe 
deutung  erlangen,  wenn  die  Annahme  von  Freund  »ich  ab  tkh^ 
erwiese ,    dass   in  von  Hause   aus   grösserer  Lftnge    und  StarrWit 
der    obersten    Rippenknorpel    die    Hatiptbedingnng    fUr    die    £01* 
Btehung   dieser  Krankheit   gelegen    sei.     Dafür   findet    num   mch 
selten  Anhaltspunkte  des  hereditären  Emphysems   schon   tut  Zät 
der  zweiten  Dentition  deutlich  ausgeprägt.    Eine  Reihe 
Kinderkrankheiten    begünstigou   in    dem    Maasse    die 
des  Emphysems,  in  dem  sie  Husten  hervorrufen,  so 
Croupi  Katarrhalpncumonie,  Katarrh.    In  Kropfgegenden  kann  & 
Struma  schon  frühzeitig  auf  Entstehung  dieser  Krankheit  biDirirki& 
Am  Häufigsten  hat  man  beim  Keuchhusten  Gelegenheit,  sich  dvd 
die  Section  zu  überzeugen,  wie  er  mit  grosser  Regel mäsaigkeit  & 
oberen    Lappen   der  Lunge  in    emphysematöscu  Zoataod 
Die  meisten  Leute  überstehen  Keuchhusten  im  Kindesalter^ 
Leute  leiden  an  Emphysem.     Auch    darin  liegt  ein  Beweis  dsAi^ 
wie   leicht   und    voUstündig    sich    diese  Krankheit   im  Kindetihv 
zurückbilden  kann.     Eine  dauerhafte,   keiner  Rückbildung   filbip 
Form  von  Emphysem  wird  durch  jene  Art  von  trockener  adhiiim 
Pleuritis  bedingt,  die  den  Lungenrand  an  der  Pleura  der  Cowyfc 
roentärräumc  so  befestigt,    dass   er   sie   aasfüUt  und  nicht  wioi« 
zurückweichen  kann.   Sehr  oft  fallen  leichtere  Grade  von  Bruac^ 
cktasie  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zusammen;  nsmcst 
lieh  nach  Keuchhusten  kann  dies  als  Regel  betrachtet  werden.  Dir 
klinischen  Zeichen  sind:  Weite  Form  des  Brustkorbs,  namenlU 
grosser  StemoveretebralDurchmesser,  Tiefstand  des  ZwerchftH 
kleine,  tiefätehcndr  Her/.dämpfung,  scliwacher  diffuser  Spiiseiulu«, 
Pulsation  des    rechten   Ventrikels   im  Epignstrium ,    schwacber  A^ 
terienpuls,    Ueberrulluug   der  Venen,    allenthalben    heller,   wlkr 
Schall  der  Lunge,  schwaches  Vesiculärathmen,  nur  an  drn  unlfr« 
Lappen  verbreitete  Rasselgeräusohc.    Bei  Slluglingen  ist  wohl  oxk 
kaum   darauf  hin    die    Diagnose    gestellt   worden.     Nach   csaigtf 
Jahren  begegnet  man    aber   schon    recht   ausgesprochenen  FllW 
in  denen  leicht   die  vorhandene  Athemnoth    »ich    in   dieser  W<ii» 
deuten  lUsst. 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Prognose  für  das  Kimlcsstkr 
günstiger.  Man  darf  an  der  noch  wachsenden  Lunge  ehsr  0/ 
Ausgleichung  hoffen  und  an  Heilungsfkfaigkeit  glauben,  «b  «■  4v 
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ÄUsgcbildeton ,  soferne  es  möglich  ist ,  den  KiaDkheittturaachen 
wirksam  und  frühzeitig  entgegenautrcten.  Der  Keuchhusten  endet 
ohnehin  nach  einigen  Wochen,  Struma  kann  durch  äussere  und 
innere  Anwendung  des  Jod  verkleinert  werden,  am  Schwierigsten 
und  Wichtigsten  ist  es ,  chronischen  Katarrh  zu  entfernen.  Hier 
gilt  es,  zwischen  Verhüten  neuer  Erkältungen  und  Abhärtung  die 
richtige  Mitte  zu  treffen  und  besonders  verunreinigte,  schädllcho 
Athmungsluft  fern  zu  halten.  Für  Wohlhabende  empfiehlt  sich 
der  Winteraufenthalt  in  einem  südlichen  Klima^  an  der  See.  Ganz 
besonders  günstiger  Erfolg  ißt  voti  don  Einathmungen  eomprimirter 
Lufl  zu  erwarten,  indem  nicht  altein  fth*  den  Augenblick  eine  Aus- 
spülung der  Kohlensäure  stattfindet,  sondern  aucFi  mit  dem  ver- 
minderten InspirationsbedUrfnisse  eine  Umfangsabnalime  des  Thorax 
sich  einstellt.  Die  günstigste  Zeit  der  Anwendung  ist  der  Herbst. 
Man  kann  für  die  nilchsten  Monate  davon  Schutz  erwarten  gegen 
die  erhöhten  Beschwerden  des  Winters.  Durch  Katarrh  bedingte 
Verschlimmerungen  werden  mit  Erfolg  durch  methodische  Com- 
pression  di-a  Thorax  während  der  Exspiration  bekämpft. 

Anm.  Rahn-Escher:  (Beiträge  zur  Pathologie  des  kind- 
lichen Alters  in  v.  Pomraer'»  Schweiz.  Zeitschr.  Bd.  I.  H.  1.  Oit. 
in  Schmidt's  Jahrb.  Bd,  VI,  p.  166),  Herrm.  Moycr  (Ucber 
nngeborene  blasige  Missbildung  der  Lungen,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Cjanoee  aus  Lungcnleiden  in  Vircbow's  Archiv 
Bd.  X\T[."p.  78)  und  Rokitansky  (Path.  Anat.  III.  p.  5G)  be- 
üchi-eiben  Bildungsanomalieen  der  Lunge,  die  darin  übereinstimmen, 
dus  in  Folge  angeborener  Miäsbildung  grössere  oder  kleinere 
Theile  der  Lunge  einen  grobzelligen  bis  cavernösen  Bau  darboten. 
Da  einer  der  Kranken  mehrere  Jahre  alt  wurde,  einer  in  Folge 
diesM  Leidens  cyanotisch  war  und  mitunter  Verhältnisse  vorlagen, 
die  auffallige  Zeichen  bei  der  Brustuntcrsuchtiiig  hättun  erkennen 
IttMn  können,  führe  ich  die  betreffenden  Fälle  kurz  an: 

1)  Bahn-Eachor:  Knabe  mit  angeborener  Stenose  dee  Kehlkopfes, 
te  Lnftröhre  und  des  Pylonw,  starb  an  letzterer  nach  22  Wochen.  Lungen 
m&ogTeicb,  den  Herzbeutel  ganz  überlagernd,  grobeellig  und  ungleich  massig 
geUot,  denen  der  Batrachier  etwas  gleichend. 

2)  H.  Meyer:  EiQJRhriges  Mädcheu  ,  litt  vom  5.  Monate  au  Cyanose, 
Stickaoniltcn ;  erschwertes  Liegen  auf  der  rechten  Seite.  Section :  Rechte 
UagB  gut  gebildet,  ua  der  lunenflriche  einzelne,  bis  erbseogrosae  Blasen; 
hka  besteht  der  Unterlappeu  ans  drei  Lappen  von  normaler  Textur ,  der 
<Wre  besteht  auB  einem  fibrösen  Sack,  von  Schleimhaut  auagekletdet^  mit  ein- 
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Keinen  faltenartigen  Vorsprüngon   innen ,   mit  mehreren  Bronchien  commani- 
cirend,  Luft  enthaltend,  die  Wand  an  einigen  Stellen  verkreidet. 

3)  id. :  Fünfinpnat lieber  Foto» ;  zahlreiche  mit  wässeriger  Flüssigkeit  go- 
füllte ,  mit  den  Bronchien  commnnicirendc  Blasen  Oberfläche  und  Inneres 
beider  Lnngen  einneHmend ;  eine  wallnnssgrosse  bildet  den  grössten  Theil  des 
rechten  Oberlappens. 

4)  Th.  Bartholinuä  (cit.  bei  Meyer):  4 jähriger  Knabe  mit  Leber- 
abscess;  an  Stelle  der  Lungen  membranOse ,  luftub erfüllte  Blasen,  in  die  die 
Ltiftröhre  einmündet. 

5)  Rokitansky:  Stägiger  cyanotischer  Knabe;  am  unteren  Rande  des 
linken  oberen  Lappens  eine  citron engrosse  Geschwulst  anf  dünnem  Stiele. 
Sie  bestand  aus  einem  Aggregat  von  erbseo-  bis  haselnussgrossen .  runden 
und  polyedrischen  ,  meist  unter  einander  comniunicirenden  ,  nemlich  dick- 
wandigen Räumen. 

Die  angeführten  Fälle  stellen  vom  enipfiysemartigen ,  gi'üb- 
blasigen  Baue  bia  zur  Blasenform  der  Lunge  eine  Keihe  dar,  deren 
meiste  Glieder  als  einfache  Entwickelungsbemmung  in  einem  Sta- 
dium, das  der  Amphibicnlunge  entspricht,  aufzufassen  sein  dürAen. 
Einzelne  derselben  können  vielleicht  mit  der  Zeit  der  Diagnuse 
zugängig  werden. 

VI.  Atelektasis. 

E.  Jörg:    De   pulmonum  vitio  organico  ex   respiratione  neonatorum  imper- 
fecta orto.     Diss.     Leipz.  1832. 

Legendre:    Rochcrcbes   anatom. ,    path.  et  clin.  snr  quelques  malad,   de 
l^eofance.    Par.  1846. 

Üerhardt:    Beitrag  zu   der  Lehre   von  der  erworbenen  Lungenatelektasie. 
Virch.  Arch.  XI.  p.  240. 

Bartels:  Bemerkungen  über  eine  im  Frühjahre  18G0  beobachtete  Masern« i 
epidemie  mit  besonderer  Rücksicht  der  dabd  vorgekommenen  Lungen- 
affect.    Virch.  Arch.  XXI. 

BoQchut:  Atelektaaia  pulmon.  chron.     Wien.  med.  Wochenschr.  1868.  76. 


ApneumatOBis,  Langencollapsas,  ^tat  foetal  da 
poumoD,  bezeichnet  den  wohluraschriebenen  anatomischen  Zu- 
atand  deu  luftleeren  Luugengewebes ,  der  einem  ziemlich  vieU 
gestalUgen,  aber  häufig  selbständigen  Krankheitsbildo  zu  Grunde 
liegt,  dessen  zwei  Hauptformen  die  angeborene  und  die  er- 
worbene Atelektase  darstellen.  —  Vor  der  Geburt  ist  die  ganse 
Lunge  normal  atelektatisch ,  der  Brustkorb  ist  dem  entsprechend 
enger,  Wölbung  und  Umfang  desselben  geringer,  das  Zwerchfell 
sieht  höher.     Wii'd   dieser    nach   der  Geburt    nicht    genügend    er- 

intritte  der  Luft  in  einzebie  Abschnitte 
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wr  Lubge  Hindcrnieee  entgegen  ,  «o  bleihen  solche  Tlieile  luft- 
leer und  kÖUDcn  auf  uubeatimintc  Zeit  in  ihrem  Fötalzuatande 
verhArren;  doch  iat  es  wahrscheinlich,  dass,  etwa  abgeselion  von 
Missbildungen  dcR  Brustkorbes,  di(*  Lunten  stets  nach  wenigen 
Muaaten  vollständig  und  allgemein  lufthaltig  werden.  Der  Um- 
stand, dass  die  gröberen  Luftwege  vor  der  Geburt  mit  schleimiger 
Flüsfiigkeit  erfüllt  ^iud,  welche  mit  rleii  Fruchtwassern  rommunicirt, 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  bei  den  ersten  Inspirationen  diese 
Flnida  in  die  feineren  Bronchien  adspirirt  werden ,  und  desshalb 
erst  nach  einer  grösseren  Anssahl  v*)n  Respirationen  die  Lunge 
ganz  aufgebläht  werden  kann.  Mekonium  und  Ilaare  wurden  in 
den  Bronchien  atelektatibcher  Lungentheile  gefunden.  Je  kräftiger 
die  RespirationszÜge,  je  freier  die  Luftwege,  um  so  rascher  wird 
der  Uebergang  vom  Ffltalzustande  zum  völligen  Luftgehnlle  der 
Lunge  vollzogen  werden. 

Während  primär  atelektatische  Lungentheile  nur  in  der 
frühesten  Kindheit  zur  Beobachtung  kommen,  können  secundSr 
luftleer  gewordene  Lungenparthicen  i^owold  bei  Erwachsenen  als 
boi  Kindern  vorkommen,  allerdings  bei  letzteren  weit  häufiger  und 
leichter.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  der  erworbenen  Atelektase 
liegen  1)  in  Cumpression,  welche  die  Lunge  von  Aussen  erfahrt, 
1.  B.  durch  Exsudate  im  Pleurasäcke,  Geschwülste,  Herzhypor- 
Irophie,  Hoch&tand  des  Zwerchfelles;  2)  in  völliger  Verstopfung 
änu  oder  mehrerer  Bronchien ,  wie  sie  z.  B.  durch  Neoplasmen 
in  der  Lunge  oder  eingedrungene  Fremdkörper  zu  Stande  gebrfM;lit 
wird;  3)  in  der  Anwesenheit  schwerer,  mit  Prostration  verbundener 
Krankheiten  (Typhus,  typhoide  Fieberzuätäadt;). 

Wir  werden  in»  Nachstehenden    die    primäre  Atelektase 

wohl  berücksichtigen,  dagegen  diejenigen  Formen,  die  mit  anderen 

wichtigeren,  symptomrcicheren  Bnii^tkrankhciten  auftreten,  so  bei 

Pleuritis,  intrathoracisclien  Geöchwülsteu,  Anwesenheit  von  Freiod- 

körpem  in  den  Luftwegen  u.  dergl.j    als   unwesentlich  völlig   bei 

Seite  lassen  und  uns  varzüglich  an  die  Beschreibung  jener  Formen 

erworbener  Atelektase   halten,    welche  ein  eigenes  Krank- 

iicittfbild  liefern  und  zugleich  thatsächlich  eine  häiufige  und  wichtige 

Kinderkrankheit  bilden.     Diese  Formen  entstuhen,  wie  wir  bereits 

*D  einem  anderen  Orte    hervorgehoben    haben  ,    vorzüglich    unter 

zwei  Bedingungen,   nämlich  dann,  wenn   Katarrhe  mit  reichlichem 

und   zähem  Sccrete  zur  Verstopfung  der  Bronchien  Veranlassung 

geben  ,    und   wenn  weiterhin    die   Schwäche    des    respiratorischen 
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Muskelapparates  es  vcrächuldot,  dasn  diese  Verstopfung  eine  da» 
ernde  werden  kann.  Geht  man  etwas  weiter  auf  diese  Veranlag 
sungen  ein,  so  ceigt  sich,  dasa  der  chronische  Katarrh  vnrsflglidl 
zälie  Secrete  liefert,  daas  aber  chronische  Katarrhe  Überhaupt  mai 
vorzüglich  solche  mit  sugleich  reichlichem  Secrete  mit  TorwiegvMfar 
Häufigkeit  im  Verlaufe  der  Uacliitis,  doch  auch  im  Verlaufe  andcnr 
chronischer  ,  namentlich  kachektischer  Allgenieinkrankheiten  ao^ 
treten.  Anatomische  Ghilnde,  auf  die  wir  bald  zurfickkomiBM 
wollen^  machen  es  wahrscheinlich,  dass  vorzüglich  die  Anhüafmif 
dicHor  Secrete  in  den  fcinereu  Bronchien  der  Atelektaaenbildng 
gUnstig  ist.  Dos  absolut  kleinere  Kaliber  der  kindlichen  Brooctic^ 
sowie  die  zartere  Struutur  derselben  und  die  grOssere  Retractii 
kraft  des  Luugengewebes  erklärt  theÜweise  die  leichtere  Eni 
dieses  Ziistandcs  bei  Kindern.  —  Aber  auch  die  SchwAdw 
RcBpirationsrausculatur  kommt  vorwiegend  diesem  Alter  %n 
wird  in  pathologisclier  Weise  erhSht,  wenn  Innervation  und  Er 
nährung  der  Muskeln  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten  ^ 
z.  B.  der  Rachitis,  der  Cholera  infantum,  beträchtlich  sinken. 

Diese  beiden  Momente,  Katarrh  und  M  askel  seh wlcbi 
Rind  es  so  gut,  wie  im  Typhus  der  Erwachsenen,  welche  im  Vi 
laufe   der   verschiedensten  Kinderkrankheiten  VeranlaasangCQ 
Atelcktasenbildung  werden.     Je  hochgradiger  das   eine  di 
ausgebidot  ist,  um  so  weniger  bedarf  es  einer  wesentlichen  Ni 
hilfe  des  anderen.    Der  ProcoHs  selbst  verläuft  in  der  WeiM, 
unter  dem  Einflüsse  des  elastischen  Zuges  des  Lungengewebea 
nach  AuBBen  abgesperrte  Luft  binnen  Kurzem  zur  Resorption 
langt.     Dil;  übrigen  Momente,    welche    man    noch  als  ui 
angeschuldigt  hat ,   sind   dies   entweder   nicht  oder  nur  in  z\ 
Linie.     So  wird  z.   B.  der  Aufenthalt    in    schlechter,    verdoi 
oder  staubiger  Luft  wuhl  Katarrhe  und  depotenzirende  Kran) 
hervorrufen  können,   jedoch  weder  mit  Nothwcndigkeit,  noch 
Atelektase  erzeugen.     Von  äusserst  untergeordneter  Bedeutung 
das  Wickeln  der  Kinder,    das    wohl   nur  sehr  selten  in  so  oni 
ständiger  Weise  vorgenommen  wird,    daäs    es   ein  Hindernis« 
die  Respirationsbewegungen  abgeben  könnte.    Dagegen  muss 
ÄUgcfltehen,  dass  die  anhaltende  Rückenlage  kleiner  Kinder, 
auch  keineswegs  für  die  Atelektase  selbst ,  so  doch  fiir  die 
lität  an   der   sie   bei    gegebenen   sonstigen  Vorbedingangen 
Entstehung  zu  Staude  kommt,    von  Wichtigkeit  ist,   indem  di 
diobelbe   zur  Entwickelang   von    Senkungshjperämieen ,   aar 
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wiegenden  Ausbildung  der  Katarrhe  und  Stagnation  ihres  Secretes 
an  den  hintersten  untersten  Theilen  der  Lunge  Gelegenheit  ge- 
geben wird. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Atelektase  über,  su  tiuden  wir  auch  dem  entsprechend  als 
häufigsten  und  Lieblingssitz  derselben  die  hintersten  untersten 
Thoile  der  unteren  Lungenlappen  vor,  uächstdem  die  Lingula  und 
KiSndor  der  Lunge,  daher  denn  auch  ein  grosser  Theil  der  vor 
Bekanntwerden  der  erworbenen  Atelektase  beschrtebeaen  aoge- 
nannten  marginalen  Pneumonieen  als  Ätelt^ktase  anzusprechen  ist. 
Im  Beginne  bilden  die  luftleeren  Stellen  des  Gewebes  oft  dünne 
peripherisch  gelegene  Platten ,  die  noch  von  lufthnllrgen  Inseln 
des  Gewebes  unterbrochen  werden  können,  und  darin  gerade  finden 
wir  einen  anatomischen  Beweis  dafür,  dass  die  Verstopfung  feinerer 
Bronchien  zur  Entstehung  der  Atelektase  Veranlassung  gibt.  Von 
Aussen  erscheinen  luftleere  Gcwebstheiie  eingesunken  unter  das 
Niveau  des  übrigen  GewebeSj  blaurolh^  ins  Violette  oder  Stahlblaue 
gehend,  schlatf  und  weich,  so  dass  sie  au  den  Riindern  leicht  sich 
umbiegen  und  dem  zufühlenden  Finger  keine  erhebliche  Resistenz 
darbieten;  auf  dem  Dui*ch»cbnitte  crgicsat  siidi  serÖs-blutige  Fiüs&ig- 
keit  ohne  Luftblasen,  auch  Druck  mit  dem  Finger  oder  Scalpelle 
ruft  kein  Knistern  hervor;  der  Durchschnitt  lässt  wohl  die  lobu- 
lären ÄbtheÜuugen  der  Lunge  ^  jedoch  keineswegs  Granula  er- 
kennen, wie  sie  pneumonischem  Gewebe  zukommen.  Die  benach- 
barte Pleura  erweist  sich  oft  in  leichtem  Grade  verdickt  oder 
getrübt,  auch  an  den  Rändern  abgerundet^  dagegen  keineswegs 
hyperämisch  oder  mit  Exsudat  bedeckt,  wie  über  Hcpatisationen. 
Diesen  letzteren  gegenüber  liegt  endlich  ein  weaentlichea  Kriterium 
darin ,  dass  atelektatisches  Lungengewebe  durch  Aufblasen  von 
den  Bronchien  her  normalem  gleich  oder  ganz  ähnlich  gemacht 
werden  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  dann  Atelektase  durch 
Hinzutritt  der  Hyperän»ie  und  des  Oedemes  in  Splenisation  über- 
gehen, in  welchem  Falle  der  Durchschnitt  mehr  Hcrüs-blutige  Flüssig- 
keit ergiesst,  und  auch  nach  dem  Aiifbhißen  das  Gewebe  noch 
lebhafter  gerKthct  erscheint  als  normales.  Die  erworbene  Atelek- 
tase, Büferne  sie  aus  Katarrh  hervorgeht,  beginnt  an  dem  hinteren 
Theil  der  Unterlappen  und  steigt  hier  Anfangs  in  Form  eines  1 — 2" 
breiten,  blauen,  eingesunkenen  Streifens  nach  Oben,  dies  symmet- 
risch an  beiden  Seiten ,  etwas  nach  Aussen  vom  hinteren  Rande 
der  Lunge,     Dann  breitet  sich    dieser  Streifen,    nachdem    er    den 
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Oberlappen  erreicht  hat,  auch  seitwärU  aus  und  greift  tiefer  im 
Gewebe  ein.  Gleichzeitig  gewinnt  er  wieder  etwas  an  VohuMS, 
mehr  brauuo ,  härtere  Stollen  treten  darin  auf  und  werden  m 
grösserer  Härte  teiclit  erkannt.  Dicäe  uin  einen  erweiterten  BronrW 
gruppirtcn  Knötchen  flioäsen  zusammen ,  vergr<(6a«m  eich  nai 
treten  später  in  graue  Verhärtung  ein.  Anderseits  kann  bei  mA 
chronischem  Verlaufe  das  in  grösserem  Umfange  atelektAlvclt 
Gewebe  mehr  und  mehr  sich  verdichten  unter  Wucherung  gri— 
interetiticllen  Bindegewebes  und  zunehmender  ErweitorttD^  4m 
Bronchien. 

Was  die  Symptome  anbelangt,  ho  muss  man  amick« 
berücksichtigen,  das»  dio  Atelektase  ein  anatumiscLer  Zuatasd  wmi 
keineswegs  ein  activer  Proccss  ist,  dass  sie  daher  ateU  «iboe  tJk 
Fiebererschcinuugen  einhergeht,  und  dasa  gkicbjteitige  febrile  Be- 
wegung eben  nur  attf  RcL-lmung  gleichzeitiger  Complicaxionen  ge- 
setzt worden  kann.  Innncihin  werden  TempcraturerhSbnngcn  wni 
wohl  auch  Pulsfroquen/cn  der  Art,  wie  sie  genuinen  PnenmoMMi 
zukommen,  vollständig  fehlen,  und  auch  die  Übrigen  Fiebenjaf' 
tome:  Unruhe,  Suhlaflnsigkeit,  Erhöhung  des  Durstos  u.  der]gL  at* 
bedeutender  ausfallen.  Die  übrigen  Zeichen  der  Atelektjuc  llMM 
eich  mit  Voitlieil  in  ^wei  Keihen  scheiden,  in  directe  Zcicbeit,  n 
diejenigen  der  Verdichtung  des  Lungengowebes ,  der  geMftrta 
Respiration,  und  in  consecutive,  die  am  circulatori&cben  AppwA 
und  am  Nervensysteme  verlaufen. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  solcher  Kinder  fiadü 
sich  natürlich  die  Zeichen  um  so  ausgesprochener  vor,  je  M^ 
breiteter  die  Erkrankung  des  Lungengewebes  vorhanden  ist,  ji 
es  gehört  schon  das  Befallenseiu  eines  beträchtlichen  Tbeilee  c 
Lunge,  etwa  '/s — '/s  derselben,  dazu,  damit  deutliche  Zeicbco 
Brustkörbe  wahrgenommen  werden  können.  Das  Athmu 
seigt  sich  erschwert,  die  Athcmzüge  beschleunigt,  die  Bewegvf 
des  Brustkorbes  ausgiebig;  in  jenen  Füllen,  wo  der  FöUÜsailM4 
allein  oder  überwiegend  ausgedehnt  an  einer  Lunge  vorfaaato 
ist,  findet  sich  die  LIebuug  einer  Bruathttlfte  sUtrker  ale  die  ^ 
anderen.  Wo  überhaupt  Atelektase  in  nachweisbarer  AuadeliMn| 
vorhanden  ist,  da  zeigt  sich  auch  der  Modus  der  Iie»pir«tiuft  il 
charakteristischer  Weise  verändert,  nfimbch  in  gleicher  Weise  «w 
bei  jenen  Formen  der  Dyspnoe,  welche  bei  Kehlkopfavereogeivf 
beobachtet  werden.  Da  das  atelektatische  Gewebe  weit  Wfaofß 
voluminös  ist  als  lufthaltiges  und    nicht   zur  Aufnahme  der  luf** 
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ratioDsluft  verwendet  werden  kann ,  eo  wird  y  wo  viel  Gewebe 
atelektatisch  iat,  keine  der  inspiratoriachcn  Thoraxerweiterung  ent- 
sprechende Rauinausfüllung  innerhalb  des  Brustriuimes  zu  Stande 
kommen:  seine  Witnde  sinken  tlaher  an  den  nacligiebigatcn  Stelleu  * 
ein,  anstatt  mit  der  Inspiratiun  erweitert  »u  werden.  Dies  ;&eigt 
sich  theilweise  an  den  Intercostaliäumcn ,  weit  mehr  jedoch  au 
jener  scharfen  Furche,  die  während  der  Inspiration  quer  über  den 
Proceuus  xiphoideus  sich  erstreckt  (pcripneumoniachß  Furche, 
T  r  o  u  s  s  e  au 'h);  wo  eine  Lunge  überwiegend  befallen  ist,  fällt 
auch  diese  Furche  längs  der  Abgaugsitnie  des  Diaphragma's 
Bch&rfer  auf  der  leidenden  Seite  aus.  WäJirend  dieses  Zeichen, 
wo  Kehlkopf  und  Trachea  frei  sind  von  bedeutenderen  Verenge- 
rungen, ira  Aligemeineu  Aufbchluse  gibt  über  den  Sitz  der  Ate- 
lektase ,  zeigen  die  Percuesion  und  Autjcultatinn  den  Sitz  der- 
selben genauer  an. 

Der  PercuBsionaschall  erweist  sieh  über  den  luftleeren  Stellen^ 
je  oberflächhcher  gelagert  und  je  ausgedehnler  dieselben  wind, 
Qm  so  deutlicher  gedämpft.  Entsprechend  dem  LiebHugssitze  der 
Atelektase  tindet  sich  diese  Dämpfung  des  vSchaKes,  die  oft  nur 
bei  sehr  leiser  Percuasion  deutlich  hervortritt,  am  Häufigsten  an 
den  hintersten  untersten  Theilen  einer  Seite  und  gewinnt  bei 
grösserer  Ausbreitung  die  Formen  der  befallenen  Lnngcnlappenj 
wie  bei  Pneumonie.  In  allen  Fällen,  die  ich  untersnchte,  erwies 
sich  der  Stand  des  Diaphragraa's  unverändert,  dagegen  oft  die 
Herzdämpfung  vergrösaert  j  der  Stoss  des  Herzens  verstärkt  uud 
Ausgebreitet  (Denudirung  des  Elerzens  von  den  Lungenrändeni). 
Die  Auscultatiou  zeigt  über  massig  ausgedehnten  atolekiatischen 
Stellen  schwächeres,  aus  der  Umgebung  her  fortgeleitetea  Athinunga- 
geräusch,  da  der  Charakter  der  erkrankten  Stellen  selbst  die  Ent- 
»tebuQg  eines  Athniungsgeräusches  an  denselben  ausschliesst. 
Zugleich  werden  verbreitete  katarrhalische  Rasselgeräusche  ver- 
oommen  1  die  nm*  bei  grösserer  Ausdehnung  des  Fütalzustandes 
zugleich  consonirend  erscheinen  künnen.  In  diesen  Fällen  kommt 
es  auch  zur  Entstehung  des  Bronchialathmens. 

Die  Stimmvibrationen  erweisen  sich  erhalten  oder  verstärkt, 
doch  dürfte  auch  hier  Verstopfung  der  grösseren  Bronchien  zu  * 
momentaner  Abschwächung  derselben  Veranlassung  werden  können. 
Im  Ganzen  findet  man  diese  Zeichen  der  Atelektase  ziemlich 
itationär ,  nur  geringen  und  keineswegs  rasch  erfolgeuden  Ver- 
iUtderungen    unterworfen ,    was    den    ent^iiudlicheu    Verdichtuugeu 


der  Lunge  gegenüber  ein  weiteres  Merkmal  abgibt  KiDder  mk 
dieuer  Rraukhclt  husten  viel,  nicht  wegen  der  Atelektmae,  auvAm 
wegen  des  Katanhos ,  an  dem  sie  zu  leiden  pflegen ,  der  ÜMtatt 
kommt  meist  anfallswcise ,  ist ,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  ^ktee*» 
nicht  kurz  und  abgebrochen ,  niemals  durch  Seitonstocheti  htkm- 
dert,  wenn  nicht  etwa  in  Folge  rein  zufUlliger  CompltoatioD. 

Die  Rückwirkung  ausgedehnter  Atelektase  auf  den  (^rc»* 
lationsapparat  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  collabirtcn  Luigcs- 
theilen  die  Blutströmung  erschwert  ist,  aumit  dieselben  ilvr  Kflfr 
Iccrung  de.s  rechten  Ventrikels  ein  Hinderniss  entg<agMul0lll% 
durch  welches  zuuHchbt  iu  den  frühesten  Perioden  de«  Lebeaa  4tf 
Verschluss  der  fötalen  Wege  verzögert  wird,  weiterhin  hAnfigwt 
Contractiftnen  des  Herzens  und  ßlntarmuth  de«  Körperartcna- 
syatemB  herbeigeführt  werden.  Dem  entspricht  in  vielen  FUkn 
die  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses.  Anderseits  findet  tob 
reobten  Herzen  aus  eine  Stauung  nach  den  Korpcrrenen  Suo, 
and  so  kommt  es,,  dass  atelektatische  Kinder  oft  cyanotiscfa  wm- 
sehen  j  bisweilen  selbst  an  Oedenien  leiden.  Die  Blulvertbeilnf 
kann  übrigens  noch  ungleichmässiger  ausfallen ,  und  et  ktaMi 
namentlich  an  einzelnen,  besonders  gc-oigneten  Localitfltcn  v«alM 
Stauungen  höheren  Grades  entstehen,  so  z.  B.  innertialb  am 
Schädelhüble.  Entweder  bleibt  es  dann  bei  passiver  Uirz)hJrpc^ 
Hmie,  (»der  es  kommt  selbst  zu  Gerinnungen  de«  Blotcs  in  ist' 
Sinus  der  Dura  mater,  wenn  noch  andere  begünstigende 
dazu  mitwirken.  Diese  Verhältnisse  mögen  es  veranlwan , 
bei  Atclektatischcn  mit  grosser  Häutigkeit  Zeichen  Dcrrtev 
rung,  besonders  ConvuUionen  der  verschiedensten  Art  beol 
werden. 

Die  Diagnose  der  Atelektase  ist  bei  einiger  Sadikcndl- 
niss  nicht  schwierig  zu  stellen,  doch  können  auch  Verwechseluag«» 
mit  einfachen  Katarrhen,  mit  Pneumonie,  Tuberculose  Qod  plce- 
ritischen  Exsudaten  vorkommen.  Einfache  Katarrhe  tiefem  ka» 
Zeichen  von  Verdichtung  des  Lungengewebes,  somit  liegt  Uni 
die  Möglichkeit  der  Unterscheidung;  Pneumonieen  bedingen 
Temperaturen,  Seitenstechen,  keine  Einziehungen  Iftngs  dv 
sertionslinie  des  Diaphragma's ,  weit  häufiger  als  AtelcktnM  Bi 
chialathmen,  Knisterrasnela,  schnelleren  Wechsel  der  skuiünkw 
Zeichen,  kurzen,  abgebrochenen  Husten;  plcuritische  Emilifc 
machen  stärkere,  mehr  horizontal  begrenzte  DämpfuDgea,  Migo 
oft  Reibegeräusche  etc. 
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Verlauf  und  Prognose  hängen  von  dem  Qange  der 
primären  Erki-un  klingen  ab,  zu  welchen  Atrlektaae  hinzutrat,  von 
der  Möglichkeit,  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  günstig 
zu  gestalten  ,  endlich  von  der  eingeleiteten  Behandlung.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lilsst  sich  durch  rechtzeitige  und  ener- 
gische Behandlung  Heilung  erzielon ,  z.  B.  in  jenen  Fällen,  wo 
Rachitis  die  Bedingungen  zur  Atelektaaenbildung  herstellte^  freilich 
weit  weniger  dort,  wo   tdironiache  Darnikatarrhe  dazu  führten. 

Die  Behandlung  hat  sich  vorztigÜch  mit  den  ursächlichen 
Momenten  zu  befassou.  So  sind  denn  zunächst  die  Grundkrunk- 
heiten  in  entsprechender  Weise  zu  berücksichtigen.  Nächetdem 
iät  es  Aufgabe ,  die  [Ernährung  im  Allgemeinen  zu  heben  und 
dadurch  eine  kräftige  Action  der  respiratorischen  Museulatur  zu 
ermöglichen.  Hiezu  dient  vor  Allem  die  mit  Energie  verlangte 
und  mit  Consequeuz  durchgeführte  Regulirung  der  Pflege  und 
Ernährung  nach  den  bekannten  Regeln  der  Pädiatrik.  Hiedurch 
aliein  werden  bereits  die  Affectioncn  de«  Danntractes ,  die  die 
gewöhnlichste  Ursache  der  Entkräftung  bei  kleinen  Kindern  bilden, 
beseitigt  oder  beschränkt.  Von  Medicamenten  empfehlen  sich  zu 
diesem  Zwecke  die  Tonica  (Eisen  ^  Chinin,  Ol.  jecoris)  und  in 
dringenden  Fällen  auch  die  momentane  Anwendung  der  Exci- 
tantien,  besonders  des  Weines.  Dem  Katarrhe  sind  Expectorantien 
und  zwar  am  Besten  Brechmittel  entgegenzustellen ,  die  zugleich 
tiefe  Inspirationen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  welche  die  Ate- 
lektase lösen  können.  Diese  Brechmittel  werden  leicht  ertragen 
und  sind  methodisch  anzuwenden,  etwa  alle  2—5  Tage  zu  wieder- 
holen. Wir  saheu  schon  Öfter  davon  vorzügliche  Erfolge.  Den 
Störungen  der  Circulatioo  gegenüber  sind  Öftere  laue  Bäder,  warme 
Einwickelungen,  endlich  stimulirende   Mittel  zu  empfehlen. 


VII.   Crotipöse  Pneumonie. 

H.  Ziemssen:  Pleuritis  uad  Pneumonie  im  Kiudtisalter.    Berl.  18Ö2.  p.  152. 
A.  Steffen:  Klinik  der  Kinderknmkheiten.    Bd.  I.  p.  146  u.  f. 
F.  L.  Valleix:  Klinik  der  Kinderkrankheiton.     Uobors.  v.  Breasler,  p.  16. 
F.   Weber:     Beiträge   «ur   patli.   Auat.  der  Neugeborenen.     Kiel    1851,     II. 

p.  47. 
A.  V.  Frauque:   Statiafcische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen   der 

Pneumonie.     Dis<i.  inaug.     Würzb.  1855.  p.  47  und  63- 
A.  0.  Rictai:     Statistik   der   in  der  Klinik  und  Poliklinik  zu  Jena  1862—67 

behandelten  Pnenmonicen.     Dise.    Jen.  1868. 
Q.  A.  Krause:     Riniges  über  Pneumonie  bei  Kindern.     Dias.     Leipz.  68. 
Gftrhardtf  Kindcrkrauktaelteii.    3.  Aufl.  "^ 
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E.  C.  E.  J.  Warnatx:  Beiträge  xur  Liohre  von  der  pnm&reB 

monie  im  Kindes&lter.     LeipE.  1869. 
E.  Henoch:  Beiträge  zur  KinderhciUcunde.    Berl.  1860.  p.  149  «.  t 
Ch.  Bäumler:     Oeber  da»  Auftreten   des    (ympamU«cben  r«n:.-SdMU«B  a 

der  Pneumonie.     Deutsch.  Arch.   f.  klln.  Med.  I.  p.  1-15. 
Immermann  und  Heller:  Pneumonie  und  Meningitis.     Ibid.  Y.  p.  1. 
0.   0.   Heinze:     Ueber    daa    Vcrhältnias   der   »ohweren    Kapbjmpkamm  ■■ 

Temperatur  bei  Pneumonie.    Arch.  d.  Heilk.  IX  Jahrg.  p,  49, 
Steiner:   Die  Ureachen  der  cerebralen  äymptome  bei  der  »oifasaaateB  Q^ 

hirapneumonie  der  Kinder.    Jahrb.  f.  Kdrkrkhtn.  U.  S.  3&7. 

Die  Lungenentzündung  ist  eine  der  häufigsten  und  wiebtigMM 
Erkrankungen  des  frühen  Kindesallers.  Ücr  Verlauf  begmnt  Cyt 
ausnahmslos  acut  und  endet  genröhnÜeh  in  gleicher  Wette.  U 
acutem  Verlaufe  sind  zwei  Ilauptforuien  '^w  unterMrhcKlea :  Ai 
primäre,  croupöse^  lobftre  und  die  katarrhalisch«),  1^ 
buliire ,  meist  secundäre.  Es  ist  wahr ,  die  croaptee  Pdcqb^«* 
befHtlt  keineswegs  immer  ganze  Lappen  oder  gri(aBera  BmckAdb 
eines  solchen,  sie  ist  auch  bibwoilen  secuudär  entstaadea,  «b4  ^ 
ßronchopneumonie  kann  nahezu  einen  ganzen  Lappen  nun  Ste 
haben,  es  gibt  Fälle,  die  sowohl  klinibch  als  anati^misch  »eiiw 
zu  unterscheiden  sind ;  dennoch  muss  man ,  nmchJrm  die  fV- 
schiedene  Entstehungsweise  derselben  anatomisch  und  Üt  H^ 
schiedene  Verlaufsweiae  kUnisch  festgestellt  ist  (Ziem«  $9% 
Bartels  u.  A.)  und  auch  die  Actiologie  liofergreifcnd©  DUR 
ergibt}  beide  Formen  als  verschieden  anerkennen  und  soweit 
lieh  auseinander  zu  halten  suchen.  Wa«  von  den  Schriftsldbi 
über  die  Aetiologie  der  Pneumonie  im  Altgemeioen  attj 
wirdf  ist  iu  verkleinertem  Maasse  für  die  croupose  Form 
Sie  wurde  (Gerhard  und  Rufz)  und  wird  (O.  Baver)  ftr 
ersten  Lebensjahre  in  Abrede  gestellt;  Andere,  zu  denen  tth  t 
rechne,   wollen  sie  auch  da  häufig  gesehen  haben. 

Sie  kommt  angeboren  vor  (Valleix,  Weber  •- 
und  beruht  dann  besonders  oft  auf  septischer  Infection,  die 
den  Körper  der  Mutter  hindurch  jenen  des  Kindes  emsiebte. 
verursacht  in  diesem  Falle  oft  Absterben  der  Frucht  ud«f  TU 
des  Kindes  wenige  Stunden  nach  der  Geburt.  Es  spricht  ikt^ 
Vorkommen  sehr  gegen  die  übliche  Annahme,  als  ob  Jeder  PM* 
monie  Erkältung  zu  Grunde  liegen  rofisse. 

Während  nach  Spitalstatistiken  die  grösste  HjUifigkcsk  4s 
Pneumonie  ins  beginnende  oder  mittlere  Mannesalter  Terlefi  «Mt 
ergibt  sich  aus    der   englischen    uud  Genfer  BevOlke 


H 


355 


dniB  70  and  mehr  Procent  der  Todesßllle  an  Pneumonio  den  ersten 
5  Lebensjahren   angehören ,    ferner    dass   unter   diesen  wieder  das 
erste  am  stärksten  befallen  ist.    Es  lässl  sich  dies  auch  an  kleineren 
Bezirken  zeigen.     In  dor  Jenaer  niedicinischen  Poliklinik  (Kinder 
von  0 — 1  Jahr  behandelt  die  geburtahilflictie)    macheü    unter   den 
317  Pneamonieen  der  Jahre  IÖH'2 — 16G7  die  der  Lebensjahre  1 — r> 
zusaminen   158  Fälle  aus.     Knaben   werden    häufiger    befallen   als 
.Mkdfhen    (nur  im   1.  Jahre    nicht).     Die  Kinder    der  Armen,    die 
Bewohner  grosser  Städte  werden   mehr  befallen  als  Wohlhabende 
und   Landbewohner.     Die    btarkbte  Disposition    liegt    in    dem  Ein- 
tiahse  einer  vorausgegangenen  Pneumonie:   zweimaliges  Erkranken, 
etwa    nach  Jahresfrist,    ist   häufig;    einzelne  Personen    werden   4, 
6f  H  Male  wähi'end  des  Kindesalters  davon  befallen.   Die  5  ersten 
Monate  de^i  Jahres  briugen  mehr  Erkrankungen  als  die  7  späteren 
(V.   Bam  berger).     Das    Maximum    der   Erkrankungen    trifi't   an 
verfichiodcncn  Orten  meistens  auf  Januar  oder  Mai.    Das  Maximum 
der  Pneumonieen  überhaupt  und  das  der  Kindcrpneumouieen  tnSi 
keineswegs  zusammen,  in  Jena  z.  B.  letzteres  auf  den  Mai,  erfiteres 
auf  den  Januar.     Die  Abhängigkeit  der  Pneumonie-Erkranknngen 
von    herrschenden    Ostwinden    ist    ein    Dogma  ^    das   an    manchen 
Orten  allgemein  geglaubt  wird,  aber  noch  nirgends  genügend   be- 
wiesen wurde.    Es  hängt  dies  mit  deot  vielfach  überschätzten  Ein- 
flüsse von  Erkältungen  zusammen.     Die  Verbältnisse  der  Spitäler, 
kisornen  etc.  zeigen  ,    dass    das  Athmen  durch  menschliche  Aus- 
dÖDstang  verdorbener  Luft  weit  mejir,  als  der  Aufenthalt  im  Freien, 
Pneumonie  hervorruft.    Die  ganz  ungleiche  Belastung  verschiedener 
Jahre   mit  Pneumonie-Erkrankungen  (W.  Ziemssen)  weisen  auf 
Doch   unbekannte  Ursuclien    dieser  Krankheit   hin.     Das    überwie- 
gende   Betroflfenwerden    des    rechten    unteren    Lappens    lässt   ver- 
nnthen,    da»s    die    erregende  Ursache   nach  Art  der  Emboli  oder 
«ingeaihmeten  Fremdkörper    dem    Htärkeren  Zuge    des  Blut-   oder 
^Atbmungsstromes    f^lge.     Die    Erkrankten    können    sowohl    zuvor 
kräfHge,  gesunde,  wohlgenährte  Kinder  soin,   als  schwächliche  mit 
tttderen  Krankheiten  behaftete.     t.>bwohl  die  oruupöse  Pneumonie 
sher   zu    Katarrh,    Masern,    Scharlach,  WechselKeber,   Sklerom 
■zutreten  kann,  ist  es  doch  weit  häufiger  die  katarrhalische,  die 
lort    als    Coraplicatiun    getrutfen    wird.     Als    mctastatischo    Form, 
h.  hinter  einem  Embolus  der  Lungenarterie,  habe  ich  sie  einige 
le  getroflfen ,    obwohl    diese  Stelle  weit  liäufiger  hämorrhagische 
ifarcto  einnehmen.    Obwohl  die  ächte  Pneumonie  mikroskopisch- 
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anatomisch  ganz  ebenso  verläuft  ^  wio  die  Diphtheritis  der  ol 
Luftwege^  hat  sie  doch  ütiologiacb  gar  Nichts  damit  gemein. 

Die  anatomiüchen  Veränderungen    nehmen  täeh  ibo- 
Lich  aus  wie  bei  Erwachsenen.     Auch   hier   wird    die    rechte  S«ili 
and  werden  die  unteren  Lappen  überwiegend  betroffen.    Das  tjntt 
Stadium  j    das    der    blutigen    Anschoppung    ist    Ixnwwhot 
durch  die  Blutüberfiillung,  beginnende  Schwellung  und  Hrftchigkatt 
des  Qewebes;  das  zweite,  dasjenige  der  rothen  HopfttisatioB 
spricht  sich  aus  durch  Luftleere,  vermehrten  Umfang  d«fiM,  9imk 
Beschaffenheit,  braunrothe  Farbe.    Auf  dem  Schnitte  wcheipt  d« 
Gewebe  auf  den  ersten  ßlick  glatt,  erst  bei  genauerei-  Beatcktifnf 
zeigt  sich  die  feinkörnige  Bescbaffeuheit,    die   bedingt  wird  dorA 
die  Erfüllung  der  Alveolen  mit  einer  blutuntormengCen,  fiMertto^ 
artigen,  festweichen  Masse.    Indem  diese  nuch  an  Umfang  zunimmt, 
wird  auch  die  Lunge  noch  schwerer,  voluminöser  in  dera  nun  TJ- 
genden  Stadium  der  gelben  Hepatisation.     Das  Blutrolk  in 
dem  Infiltrate    verfärbt   sich ,    die  Lunge   wird   durch    den  Utwek 
des  letzteren  anämisch,  sie  behält  die  gekörnte  Be«chaffenb«ity  Mf 
dem  Schnitte  ergiesst  sich  weniger  Blut,  mehr  seröse  Fencbtigi«^ 
die  vergrösserte  Lunge  drängt  sich  gegen  die  Costalwand  and  «• 
hält  Rippeneindrüoke  an  ihrer  Costaldäche,   die   man  notliw«sii( 
von  einem  dauernden  Gegendrucke,  nicht  blos  von  einem  nufäbtt- 
gehenden  (oxspiratorischcn)  abzuleiten  hat.     Diejenige  gmaitort^ 
Marmorirung,    die  in  diesem  Stadium  durch  die  PigtncntzUge  liir 
Lunge  Erwachsener  bedingt  wird,    fehlt   bei  kleinen  Kindern  od 
noch    unveränderter   Färbung    der    Lunge.      Die    graue    Hep» 
t  i 8  a  t  i  o  u    ist    bezeichnet    durch    das    völhge    Enti^rbtwerdcn  dm 
InfiUrates,  Verflüssigung  des  Aiveoleninbaltes,  wieder  b^iooMfa 
Lufteintritt   an  dessen  Stelle  und  grosse  Brüchigkeit  des  Loagti' 
gewebes.    Das  erste  und  letzte  dieser  Stadien  kann  bei  einer  eta 
beginnenden  oder  völlig  ablaufenden  Pneumonie  allein  angetroAü 
werden  ^    meistens   jedoch   trifft   man    mehrere  Stadion    neben  «fr 
ander  an.     Die  Krankenuntersucbung  zeigt,  dass  nicht  die  gutf 
später  erkrankt  sich  vorfindende  Parthie  von  Anfang  an  betrolü 
wird,  sondern  dass  von  einer  grösseren    oder    kleineren  «riptiii^ 
liehen  Stelle  aus  ein  schrittweises  Fortschreiten  auf  das  umgeborfi 
Gewebe  stattfindet  —  ähnlich  am  Lungengewebe,  wie  an  der  Btf' 
beim   Erysipel.  —  Von    der    grauen    Hepatisation    au«   findet  1^ 
Sorption  und  Expectoration  des  verflüssigten  Alveolcninhaltoi  8M 
und  in  dem  gewöhnlichen,  günstigen  Falle  eine  vollständige  Wifld<^ 
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Lerstellung  der  früheren  Beschaffenheit  der  Lunge.  Doch  auch 
du  erUhrigt  oft  aus  dem  nur  langBam  sich  wieder  deckenden 
Epithelverlustc  Neigung  zu  Katarrhen,  aus  dem  Elaeticitätsverlu&tc 
Emphysembildung.  Die  Entstehung  der  die  Alveolen  ausfüllenden 
Masse  ist  nach  Buh!,  E.  Wagner  u.  A.  auf  das  Alveolenepithel 
zurückzuführen ,  das  in  gleicher  Weise  zu  Netz-  und  Balkenwerk 
entartet,  wie  dies  früher  (p.  133)  für  den  diphtheritischen  Process 
der  oberen  Luftwege  erwähnt  wurde.  Ausser  dem  erwähnten 
günstigsten  Ausgange  kommen  vor:  Vereiterung,  Verkäsung, 
Gangi'^D,  Induration. 

Neben  den  Veränderungen  im  Lungengewebe  laufen  noch 
folgende  in  näheren  öder  entfernteren  Organen  einher.  Die  zu- 
führenden Bronchien  finden  sich  im  Zustande  des  Katarrhes, 
mit  rostfarbigem  Schleime  belegt ,  oder  die  feineren  derselben 
croupös  entzündet.  Die  Pleura  zeigt,  wo  entzündetes  Parenchym 
der  Lnnge  an  sie  anstösst,  Hyperämie,  Verlust  des  G-lanzes,  ein 
gequollenes  Aussehen,  weiterhin  als  ob  sie  mit  einem  Flor  Ledeckt 
sei,  dann  faserstoffig  eitrigen  Beschlag  und  selten  etwas  flüssigen, 
blutig-serösen  Erguss.  Die  betreffenden  BroDchialdrÜsen 
sind  frisch  geschwollen  und  geröthet ,  was  der  unversehrtere  Zu- 
stand derselben  bei  Kindern  leichter  zu  unterscheiden  gestattet. 
Seltener  und  schon  als  Complicationen  aufzufassen  finden  sich 
Perl-  und  Endokarditis ,  Meningitis ,  Nephritis ,  Penchondritis  la- 
ryngea  mit  vor. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  findet  plKtzlich  und  anange- 
kündigt Statt,  nach  Ziemasen  in  Fällen  mit  ziemlich  sicher  er- 
kannter Ursache  (Erkältung)  etwa  1^16  Stunden  nach  deren 
Einwirkung.  Bei  älteren  Kindern  zeigt  den  Beginn  ein  Schüttel- 
frost an,  bei  kleinen  wird  doch  Frösteln  oder  ala  Aequivalent  des- 
selben Blässe,  Zittera,  mattes  Einschlafen^  selbst  ein  Krampfanfall 
angetroffen.  Von  da  an  wird  die  Athmung  häufig,  oberflächlich, 
die  Inspiration  unterbrochen,  die  Exspiration  stöhnend  oder  hüstelnd 
—  dies  charakteristische  Wirkungen  pleuritiachon  Schmerzes  bei 
gesteigertem  Atherabedürfnisse.  Vom  Froste  an  besteht  hohe 
Temperatur  von  30 — 41*  C,  meist  um  40"*  herum,  die  mit  geringen 
Remissionen,  seltener  Intermissionen  bis  zur  Krise  bestehen  bleibt, 
*/8 — 1'/9  Woche,  meist  5 — 7  Tage.  Der  Puls  ist  gross,  voll,  fre- 
quent,  auch  die  übrigen  Symptome  des  Fiebers  sind  der  Temperatur 
entsprechend  entwickelt.  Die  Brustiintersuchung  ergibt  im  ersten 
Stadium  der  Anschoppung  und  im  dritten  (kUntBchen)  der  Lösung 
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die  Zeichen  verminderten  Luftgehaltea  der  Alveolen  und 
BeachaiTenheit   ihrer  Wände  >    im    Kweiten    der  Hcpatisatioti  ( 
und  gelbe  Hepatisation  umfaesend)  dio  der  LnfUeerp  der  AI 

Bruatuatersucliung:  Die  Umfangszanuhme 
Lunge  ist  gewöhnlich  nicht  bedeutend  genug,  um  die  Hni«tw«od 
Auszudehnen  ;  seltener,  bei  recht  niasaiger  Hepatisation  IjlMt  »ck 
Erweiterung  der  leidenden  Brustliälftc  um  V1--I  Cito.  n&chweÖM 
(Z  i  e  m  8  s  e  n).  Die  hepatieirte  Lunge  ist  keiner  A  t  h  m  a  11  gt- 
aufldehnung  fähige  die  ßrustwand  wird  im  VerbältnivHC  su  d«t 
Masse  des  verdichteten  ihr  anliegenden  Ge^vebc«  weniger  bewef^; 
eine  compeneirendo  stärkere  Bewegung  betrifft  od  den  freigrbbt- 
benen  Theil  der  kranken  Seite.  Die  Bewegung  der  lntcrcoil4- 
rUunio  wird  durch  die  Hopatiäation  nicht  bceintiusst.  Die  IWp> 
gungsfltörung  der  Brustwaud  im  Qanxen  findet  sich  in  geringtMB 
Grade  auch  im  er«ten  und  dritten  Stadium.  Die  Athmong  f;«^ 
»chi'eht  obertiilchlich  und  frequent,  letzteres  im  Vcrh&ltniM  nr 
Verminderung  der  rcspiratoriBchen  Oberfläche,  Eur  febril  gectst* 
gerton  Kohlensäurebildung ,  ferner  im  VerhAltoiss  su  der  fiea- 
mungswirkung  des  pleuritisehen  Schmerzes  auf  den  Athmnogud 
Dieses  Sclmiorzes  halber  beschränkt  oft  der  Kranke  die  r«epiit> 
torische  Ausdehnung  der  kranken  Seite  durch  Krümmung  im 
Wirbelsäule  (convex  nacli  der  gesunden  Seite). 

Auf  den  PercuHsionBschall    haben   lobftru  Pneumoo 
dann  Einfluss,    wenn    sie   der  ßru»twaud  nahe  genug  liegen, 
von  der  PcrcuBsiünserschiliterung  mit  betr(»ffen  zu  werden,  oeotrtW 
also  nicht,  central  beginnende  wenigstenn  nicht  in  den  ersten  Tsgtt 
Frisch    entzündetes  Qewebe    verliert    nn    ElasticitAt    und   an  L>^ 
gehalt  und  erlangt  dadurch  tympanittscben  Schall,  der  beim  OtiaH 
des  Mundes  gleich  hoeli  bleibt.    In  dem  MaasBC,  in  dem  das  Lonfs- 
gewebe  völlig  luftleer  wird,  rückt  an  dessen  Stelle  dumpfer  l«av 
Schall,  der  gewöhnlich  die  Grenze  eines  Lappens  einhält,  oA  mA 
nicht    erreicht    oder    (iberschreitet.     In    der    Umgebung   lofUevo 
durch  die  Infiltration  ausgedehnten  Gewebes  findet  sich  tbetU  it& 
schreitende  Entzündung,  theils  Keli^action  des  ParenchTOM^  dvA 
beide   Zustände    wird    tympanitische    Bebchatfcnheit    de« 
begründet.     Die  zweite  dieser  Ursachen    wirkt   so    extensiv, 
mau    schon    durch    den    tympanitischen    Schall    unter    dea 
Schlüsselbein    aufmerksam    werden    kann    auf   eine    den 
Lappen  ausdehnende  Hepatisation.    Am  Stärksten  tritt  diese  g^*^ 
falls  von  der  Weite  der  zuführenden  Oeffnung  (Muod ,  Nase^  ^ 
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abhängige  Art  doa    tynipanitischeu  Schalles    hervor,    wenn    kleine 
Inseln    lufthaltigen    Lungengewebcs     zwischen    verdichtetem    firei 
blieben.     In  diesem  Fall  wird    auch    öfter   das  Geräusch   des   ge- 
ftprangonen  Topfes    bcübachtet^    ebensu    in    dem    folgenden.     Ver- 
dichtungen der  oberen  Lappen  gestatten  häufig,  durch  kräftige  Per- 
cuasiou    in    der  Unterschlüsselbeingegcnd    innen    die    Luftsäule    in 
dem  Hauptbronchus  der  betreffenden  Seite  in  Schwingung  zu  ver- 
aetsen  and  dadurch  tympunitischen  Scliall  hervorzurufen,  der  beim 
Oefiiien  des  Mundes  höher,  beim  Schliesseu  tiefer  wird.   Auch  an 
den    unteren   Lappen    findet   man    bei    genauer    Beachtung    dieses 
Verhältnis»  Öfter  vor.     Ja  der  anscheinend  einfach  dumpfe  Schall, 
den  man  beim  Percutiren   irgend    einer    hcpatisirten  Stelle   erhält, 
erscheint  tyuipanitisoli ,    wenn  man  an  der  Trachea  auBcultirt  und 
ändert  dann  beim  Oeffnen  und  Schliesscu  des  Mundes  seine  Höhe, 
»oferne  die  zuführenden  Bronchien    frei    sind.     Diese  ebenso  beim 
Erwachsenen    vorkommenden    Arten    des    tympanitiachen    Schalles 
besitzen  eine    viel    grössere  Bedeutung   für    die  Kinderpneumonic. 
Tynipanitischcr  Schall    erscheint  ja    schon    am    gesunden  Kinder- 
Üiorax  bei    zu   starker  Percussion  (Miterschüttcrung   von  Luft  im 
Magen  oder  Kolou),  ebenso  unter  noch  nicht  genügend  gekannten 
Bediaguugeu    das  Geräuach    des    gesprungenen  Topfes.     Bei    vor- 
handener Pneumonie  ist  es  oft  weit  leichter,    den  tympanitischeu, 
als  den  gedämpften  Schall  aufzufassen.    Die  Dämpfung  der  unteren 
Lappen  kann  übersehen  werden,  wenn  sie  doppelseitig  ist  —  hier 
cDücheidet    die  Auscultation  —  oder    irrig    angenommen    werden, 
wenn  durch  exspiratorlsche  Anspannung  der  Brustwand  der  helle 
Schall  der  Lunge    gedämpft  wird   (Wintrich,  A,  Vogel).     Sie 
kann  überhaupt  übcrsclien  werden,    wenn    man    zu   stark  oder  an 
M  wenigen  Stellen  percutirt.  —  Im  dritten  Stadium  tritt  aus  den- 
selben Gründeü,  wie  im  ersten,  an  Stelle  des  dumpfen  wieder  tym- 
pacitischer  Schall  auf. 

Die  Auscultation  wird  weit  besser  mit  dem  blossen  Ohre 

mit  dem  Stethoskop  vorgenummp-n.   Sie  ergibt  Über  den  Lungcn- 

[tkeilen,   die  eich  im  Stadium  der  Anschoppung    oder  der  Lösung 

inden,  feinblasiges,    gleichblaeigcs  Rasseln,  sog.  Knistern,   ent- 

mden    durch   die   Verklebung   und  Wiedertrennung   der  gegen- 

jerlicgenden  AlveolenwUnde  (Win  tri  oh).     Sehr    oft    findet  sich 

)8  bei   tiefem  Athmen  nach   dem  Husten   fast   nie   mangelnde 

^räuBcb  auch  im  zweiten  Stadium  an  beschränkten  Stelleu  neben 

Im  dieser  Periode  angehörigon  Erscheinungen.     Die  bessere  Lei- 
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tung  verdichteten  Lungengewebes  Ittaat  Über  etwaa  umi 
bis  zur  Brustwand  reichenden  Heerden  vernehmen :  I 
Brunchialathmen ,  klingende ,  feuchte  ,  uugleichbUsig«  finwlp 
räuBcho  beim  Athmen,  starke  Bronchophonie  beim  Sprechen  <Mict 
Schreien.  ErBtcre  Geräusche  lallen  weg ,  ctoferue  und  so  buigi 
der  zuführende  Bronchus  vcrstupfl  ist  Die  StiramvibratioDen  mai 
im  Vergleiche  zur  gesunden  Seite  vcrstärkti  ausgenommen  bei  icb 
massiger  j  die  Thoraxwand  drückender  Hepatioatioii  nad  bei  Va^ 
stopfung  der  zuführenden  Bronchien.  Der  Auswurf  wird 
Terächluckt.  Kommt  er  zur  Beobachtung,  so  ist  er 
durch  Zähigkeit,  Transparenz,  Safran-  oder  Rostfarbe,  Lerriiltfiad 
vun  inniger  Mengung  von  Blut  nüt  Schleim,  bisweilen  aocli  dwek 
Beimischung  von  croapöseu  l^runcliialgcrinnseln.  PnetmoiuMhv 
Auswurf  enthält  im  Vergleich  mit  katarrali^chem  f&st  g«r  kciw 
PhoHphorsäure,  auffallend  mehr  Kali  als  Natron,  melir  Schwdy* 
säure  und  etwas  mehr  Chlor  (v.  Bamberget^. 

Die  Körperwärme  steigt  schun  hoch  während  de«  inrtiai« 
Frostes ,  erreicht  am  ersten  Tage ,  indem  sie  vom  Frost  aa  m 
steigen  fortfUhrt,  eine  Höhe  zwischen  39  und  41**  C. ,  meist  i«h 
sehen  39,5  und  40,5,  und  bleibt  von  da  an  auf  annähernd  giekto 
Höhe.  Morgciaremisäioiien  und  aboudliche  Steigerungen  von 
Zehnteln  finden  zienilicli  rcgeUnUästg  StAtt.  Die  hüchste  Ti 
ratur  (Fastigium)  Hillt  in  giluätigeu  Fällen  in  die  erKteo  Ti| 
tödtlicfaen  od  in  die  Agonie.   Sehr  oft  findet  am  3.  oder  5.  Ti 
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zwei,    seltener    einen  Tag  vc 
Ermässigung  der  KörperwiUn 
nach  7  Tagen  oder  noch  sp 
in  dem  leichtesten,  der  mir 
Körperwärme    jsu    sinken,     j 
Iluctuation  oder  eine  merklic 
In  reinen,    uncomplicirten  E 
Falle  die  normale  Grenze  in 
Abwärts   überschritten. 

Der  Abfall  kann  durch  < 
entgegengesetzte       Schwan- 
kungen der  Curve  ein  staifel- 
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>egiunt           ^^B 

das          ^^1 

cn                   ^^B 
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clnra  ftJÜhrigen  Uädoheni.    BpAtc,  aber  vomplet«  KrtM.  41« 
Tempeiatiir  nbrl    Zwol  Ta^o  snvor  Blarko  RemiMloa. 

folgender  Annahme:  Die  ficborerzeu^endcn  Stoffo,  welche  n  dM 
Blut  aufgenommen  die  Teuiperatursteigcrung  bowirkeu,  liefert  silll 
das  hepatiBirte,  Buudorn  das  im  Stadium  der  blutigen  Ai»cboppM| 
begriffene  Lungengewebo.  Bleibt  Jas  hepatisirto  LangengOMll 
auf  dieser  Stufe  stehen,  ohne  dass  irgendwo  neues  Qewebe  ta  Ell' 
sündung  einträte,  so  reroittirt  das  Fieber,  wenn  dieser  Still 
kurzer  dauert,  als  der  Verbrauch  der  noch  im  Blute  vorftuwi 
pyrogenen  Stoffe;  es  intermittirt,  wenn  der  Stillstand  länger 
Der  gewöhnliche,  continuirh'chc  Typus  rosultirt  aus  continvii 
Ausbreitung  der  Entzündung  im  Luugengewebe.  Steht  d«r 
BÜndungsprocess  dauernd  still,  so  erfolgt  di:r  Fi^'l>erabfall, 
noch  mehrere  Tage  nachher  Hepatisation  unverändert 
kann.  Einen  sehr  ähnlichen  Zusammenhang  zwischen  Fieber 
Fortschreiten  einer  lucalcn  Entzündung  lässt  die  Beobachtung 
Erysipels  sehr  klar  erkennen.  Herpes  facialis  kommt  oft, 
xwar  zwischen  dem  *2.  und  5.  Tage  zur  Beobachtung  (bot  Rii 
in  35  Fällen  11  Male);  sein  Erscheinen  hängt  von  der  Art 
Fieberanfangos  und  zudem  von  subjectiven  Verhältnissen  ah. 
Milz  zeigt  sich  etwas  vergrössert  (Fiebersymptom),  der  Hi 
arm  an  Chloriden,  reich  an  Harnstoff  und  Harnsäure, 
Vorübergehend  eiweissbaltig ,  besonders  bei  abnorm  boheo 
peraturen. 
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ratnr  and  Be»plratton- 


Schwerc  Uirnsyruptome 
tinden  sich  oft  vor,  nach  Manchen 
besorMlers  beim  Sitze  der  Entzündunf^ 
an  den  oberen  Lappen.  Sie  sind  ani 
Seltensten  begnindet  durch  eitiige 
Meningitis  cerebral is  oder  eerebro- 
»pinalis ;  mau  hat  diese  gleichsam  jils 
einen  Error  loci  eines  pneumonischen 
Nachechubea aufzufassen  gesucht.  Am 
Krankenbette  ißt  sie  ungemem  schwer 
KU  erkennen  ,  weil  fast  alle  ihre 
Symptome  {Pu[pillen8tarre ,  cunvul- 
sivische  Anffille,  Nackcncontractnr, 
unregelmäsBiger  Puls  ,  Erbrechen, 
Kopfschmerz)  üuch  ohne  sie  da  sein 
können.  Man  darf  sie  nur  auf  evi- 
dente Lähmung  einzelner  Hirnnerven 
hin  diagnosticiren.  Bisweilen  sind  die 
Hirnorsclieinungen  nach  Steiner 
bedingt  durcli  eitrige  Entzündung  einer  oder  beider  Paukenhöhlen. 
In  diesem  Falle  können  mit  Eintritt  eitrigen  *.)hrentiusse8  die  Hirn- 
Hjmptome  rasch  verschwinden.  Eine  weit  häutigere  Ursache  liegt 
in  abnorm  hohen  Fiebergraden.  Sie  gilt  besonders  dann,  wenn 
Delirien,  Schlafsucht,  Muskelzuckungen  vorwiegen  und  mit  der 
Krise  raach  schwinden.  Es  ist  darum  wichtig,  diese  Ursache 
thermumctrisch  iiuchzu weisen ,  weil  sie  mit  Erfolg  durcli  kalte 
BUder  oder  Umschläge  bekämpft  werden  kann.  Sie  ist  zudem  im 
Kindesalter  die  hiUitigste  Quelle  der  erwähnten  Hirnstörungen. 
Manche  Nebengriinde  mögen  bei  der  Entstehung  letzterer  mit 
wirksam  sein,  namentlich  dlo  Kreislaufastörung.  Diese  kann  einen 
solchen  Grad  erreichen,  dasa  iländo  und  Füsöc  ödematös  anschwellen 
(Bednar).  Eine  weitere  Art  von  Hfrnstörnng,  ein  gewisses  kaltes 
Deliriren  mit  Oesichtsfäuschunpjcn  oder  scltlafflüchtiger  Znstand 
tritt  kurz  vor,  mit  oder  nach  der  Lösung  ein  und  geht  hervor  aus 
Hirnanämie  in  Folge  der  Erschöpfung  des  Körpers  durch  den 
Fieberprocese.  Zu  diesen  Symptomen  sind  auch  die  Sehstörungen: 
wie  Farbenseheu,  Grausehen  u.  dcrgl.  (Sichel,  Seidel),  oder 
vorübergehendes  Erblinden  zu  rechnen.  Mau  hat  letzteres  noch 
in  mehreren  anderen  hochfieberhaftcn  Krankheiten  beobachtet 
(Gräfe,  Her  och),  und  der  ophthalmoskopische  Befund  war  auch 
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dort  arterielle  Aoämie  tlur  Retina.    Es  steht  diese  Sei 

jenem  Erblinden  auf  gleichem  Fusse,    das    bei  ErwacbKoen  bei 

Hfiraatcmesis  oder  Metrorrhagie  vorkommt 

Der  Verlauf  der  Pneuinunie  i&t  ein  typischer,  00  gut  m 
Kiodesalter,  wie  bei  iCrwachsenen  Er  ist  für  die  priinireo  cronp^Mi 
Fälle  günstiger,  als  für  die  der  übrigen  Lebenaalter,  jedoch  w^ 
niger  gUnstig  als  zwischen  dem  15.  und  35.  Jahre.  Die  Zahl  im 
Todesfälle  wird  sehr  verschieden  angegeben;  He  noch  batto  25% 
Ziemssen  4Va"/o  (9  von  201),  Steffen  13,8%,  ich  5,7%.  D« 
Anfang  ist  ein  weniger  scharf  ausgeprägter ,  die  Beendigiug  4m 
Verlaufes  erfolgt  häufiger ,  als  bei  Erwachsenen ,  in  Form  cwr 
completen  Krise,  die  Dauer  ist  im  Durchschnitte  kUnter,  LB«n( 
am  2. — 5.  Tage  ist  hier  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Im  Mini 
aus  23  genauer  notirten  Jenaer  Fällen  trat  die  Ltiaung  aa  k- 
Tage  ein.  Ob  die  von  Oriesinger  gelegentlich  (Diiuiert.  v« 
Wunderlich)  gemachte  Bcinerkuug,  rechtseitige  Pnenmoni«  IM 
sich  durchschnittlich  einen  Tag  später  als  linksseitige,  aocfc  • 
grösseren  Zahlen  sich  bestätigt,  lasse  ich  dahingestellt  O 
Anzeichen  sind  für  den  Einzelfall:  frühere  Gesandheit,  krtltip 
Constitution,  geringe  Ausdehnung  der  Lungenerkrankong , 
massiger  Fieberverlauf  ohne  excessiv  hohe  Grade,  geringer 
der  Bronchien,  Abwesenheit  von  Gomplicattonen.  Die  Tod 
werden  hauptsächlich  bedingt  durch  fieberhafte  Erschöpfung  de«  A 
angestrengten  Herzmuskels,  durch  Erstickung  in  Folge  aaaged 
Ilepaüsation  oder  Katarrhes  der  Bronchien,  durch  fieberhafte  Enc^ 
pfung  oder  durch  complicirende  Krankheiten.  Unter  den 
sind  besonders  hervorzuheben:  Pleuritis  exsudativa,  Perikardilii 
Endokarditis,  Meningitis,  dann  acute  Dnrmkatarrhe.  F^tKtere 
namentlich  bei  Säuglingen  gefährlicli.  Der  Verlauf  bei 
ist  durch  stöhnendos,  kurzes  Athmcn,  Unvermögen,  llngef« 
saugen,  blasses,  verfallenes  Aussehen  und  häufiges  Hiozutreles 
Convulsionen  ausgezeichnet.  Fast  ficberloser  Verlauf  kommt 
solchen  Pneumonieeu  vor ,  die  zu  schweren  Erkrankungen 
Ende  hinzutreten.  Namentlich  kann  ich  die  schon  von  Val 
Bednar  u.  A.  gemachte  Bemerkung  auch  nach  therm 
Messung  bestätigen,  dass  die  Pneumonie  der  Skteromkrankcn  I 
los  verläuft.  Die  Ausgänge  der  Krankheit  in  VerklUnng  des  I^ 
filtrates,  Induration  und  Abscessbildung  sind  sämmtlich  im  Kiodi^ 
alter  selten.  Sie  werden  am  Sichersten  daraus  erkaiiat 
Ürtlich  die  Zeichen  der  Lösung  ausbleiben,  und  dau  nadb 
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vollfttändigen  oder  unvollständigeren  Temperaturabfalle  einige 
Fieberbewegung  in  der  nächsten  Zeit  furtdauert.  Das  Eintreten 
der  Induration  wird  aus  dorn  starken  Einsinken  der  Brustwand, 
aas  dem  Auftreten  bronchiektatiacher  Gavernp.n  und  der  einfach 
eitrig-echleimigen  Beschaflfenheit  der  Sputa  erkannt.  Wo  letztere 
reichlich,  dünn-eitrig  snm  Vorschein  kommen ,  kann  auf  Abacess, 
nnd  wo  sie  oft  Blutpunkte  und  elastische  Fasern  enthalten^  auf  Ver- 
kUning  geschlossen  worden. 

Die  Diagnose  der  Lungenentzündung  ist  um  desswillen  in 
der  ersten  Kindheit  schwierig,  weil  man  ganz  auf  objective  Zeichen 
angewiesen  ist,  und  weil  unter  diesen  die  des  Auswurfs  zu  mangeln 
pflegen  (inniges  Gemenge  von  Blut  mit  glasigem  Scbleim,  Gehalt 
an  faserstofügem  Broncbialgeriitnsel).  Die  Unterscheidung  von 
umonie  und  Atelektase  ist  leicht,  indem  letzterer  ein  fieberloser 
lauf  zukommt.  Auch  dort,  wo  zu  einer  fieberhaften  Krankheit 
eme  Verdichtung  der  Lunge  hinzugetreten  ist ,  wird  man  die 
Pneumonie  leicht  erkennen  an  dem  kurzen,  abgebrochenen  Husten, 
an  der  verminderten  Bewegung  der  Seite  ohne  Einziehung,  an  der 
en,  lobären  Ausdehnung  der  Verdichtung,  an  dem  Knister- 
In  nnd  starkem  Bronchialathmen.  Für  die  Unterscheidung 
Pleuritis  gewährt  die  Verstärkung  des  Stimmfreniitus  bei  Pneu- 
'e,  die  Abschwäcluing  desselben  bei  jener  ein  Zeichen,  das 
"wlihrend  des  SchreienÄ  sein*  leicht  beobachtet  und  sogar  für  die 
timmung  der  Ausdehnung  der  Pneumonie  verwendet  werden 
Zudem  lähmt  Pleuritis  die  Intercostalmuskeln ,  dehnt  die 
te  stärker  aus ,  verschiebt  Herz-  und  Zwerchfell ,  die  bei  der 
eamonie  ruhig  an  ihrer  Stelle  liegen  bleiben  imd  erregt  nur 
eres  und  unregelmässiges  Fieber.  Am  Schwierigsten  ist  die 
rsoheidung  der  croupösen  und  der  Bronchiopneumonie,  von 
wir  im  nächsten  Kapitel  handeln  werden.  Vor  dem  völligen 
rsehen  der  Pneumonie,  yei  es  der  primären,  die  manchmal 
einen  blossen  Katarrh  gelialien  wird,  sei  es  der  secundären, 
zu  anderen  schweren  Erkrankungen  hinzutritt,  schützt  fleissige 
allseitige  Untersuchung  der  Brust ^    regelmässige,    mindestens 

alige  Messung  der  Körperwärme  täglich. 

Während  die  Behandlung  der  Pneumonie  Erwachsener  schnn 

den    bahnbrechenden  Erfahrungen  Dietl's  von  Anwendung 

'er    eingreifender,    schwächender   Methoden   abgekommen    ist, 

für  die  der  Kinder  das  blutentziehende  Verfahren,   die  Dar- 

lung  des  Kalomel    und  Brechweinstein    so    vollständig   an  der 
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Tagesordnung»  als  ob  es  sich  um  eine  gftnxlich  nodi^rr  Ki 
handelte.     Erst  in  den  letzten    10  .laliren  ist  man  ftllj 
den   Vortheilen    einer    schonendi^n ,    indifferenten  Rcftüodli 
überzeugt  geworden,  der  Behatidlungsweiäe,  die  icb  bereit« 
1.  Auflage   diesem    Buchs    als    exspectativ-syraptomativehr 
vertreten    habe.     Die    Hymptomatischon    Hilfsinittel    sind 
in    neuerer    Zeit   reichlicher   und    in    wirksamerer    Form 
In    den  Ft.irt»chritten    der  PncuaiuniebehaudluDg,    dw 
stthlen  haben,    sind   genau  genommen  nur  Fortschritte  Aiv»*i 
thode  zu  erkennen. 

Einfache  Pneumonie,  die  in  sehr  zartem  Alter  auflritA,  i 
Pneumonie  mit  Darmkatarrh  complicirt,  wird  am  Bealen  mitO«! 
•clileim,  Abkochung  von  Gerste ,  Reis  etc.  mit  etwa«  Sim^  | 
mit  den  indifferentesten  Mitteln  behandelt.  Ist  der  pl«arii 
Schmerz  beftig,  so  genügt  oft  ein  Senfteig  fUr  aich  oder  mit  ai 
folgender  Chloroformeinreibung ,  ihn  su  fnäti&igen.  Eid«  U 
abendliche  DoBe  Opium  oder  Morphium,  bei  älteren  Kind« 
subcutane  Injoctiun  kann  sich  daran  anreihen.  Wo 
wendbar,  ist  boidem  ein  Mittel  vorzuziehen,  das  san^eteli 
entziehend  wirkt,  der  kalte  Umschlag;  von  Ns>s< 
Weber  in  Kiel,  dann  von  Bartels,  Niemcyer,  Ziei 
angewandt  und  empfohlen ,  wird  er  bereits  allgemein  aU 
und  woblthütig  anerkannt.  Ein  Handtuch  oder  ein«  Si 
in  kaltes  Wasser  getaucht,  gut  ausgerungen,  am  dio  kraaJ 
von  Brustbein  bis  Wirbelsäule  gHegt  und  fleissig,  «twa  V«i 
erneuert.  Die  Kiebererscheinnngen  werden  dadurch  hei 
der  Seitenschmerz  gemässigt,  der  gatiice  Verlauf  erWu 
das  Fieber  herabzusetzen,  werden  von  Arzneimittelti 
Kalisabso,  besonders  Nitrum,  Chinin,  Digitalis  und  V'aral 
in  dieser  Reihe  zuletzt  stehenden  wirksameren  Autip\'reti< 
XQgleich  die  gefkhrlicheren.  Kalisatze  in  den  gew5hnli< 
wandten  Dosen  geben  keinen  messbaren  Effect.  Dig^taUn  la 
grossen  Dosen  kann  die  Temperatur  um  '» — l'.»' 
doch  nicht  völlig  cntfiebern.  Durch  Veratrin  dagegen 
Biermer  in  der  tretTtichen  Dissertation  von  Kocher 
wachsene  zeigte,  bei  stündlicher  und  stundlich  durch  da» 
meter  controlirter  Anwendung  die  Temperatur  selbat  unter 
herubgedrUckt.  Leider  tritt  hfiu6g  Brechdurchfall  odi 
ein.  Diese  Nebenwirkungen  stehen  der  Anwendbarkeit' 
früher   von  Aran,  Vogt   u.  A.   empfohleuen  Veratrili 
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ärn  sehr  im  Wege.  Jedenfalls  dürfte  die  Dose  kaum  klein  ge- 
ig gegriffen  werden  köoDen,  etwa  0,5 — 1^5  Ctgrm.  Ich  gestehe, 
IM    ich    mich   noch  nicht  mit  der  Anwendung  diescA  Mittels  bei 

reru  habe  vertraut  machun  könneu. 
Einzelne  grosse  Chinin-Dosen  (S.  3G)  zur  Zeit  der  be- 
nnenden  Temperaturremission ,  also  nach  Mitternacht  gereicht, 
'.wirken  bei  Vielen  eine.  V* — 1  ^^gi^c  Enttieberung,  in  einzelnen 
lülen  bleiben  aie  fast  oder  völlig  wirkungslua.  Noch  dauerndorn 
itifebrilen  Effekt  habe  ich  durch  Eiuathmungen  einer  '/i^'o  Losung 
»n  Chinin,  muriat.  erzielt  und  gerade  bei  Kindern  einigemale 
»Txeitigc  Entfieberung  bewirkt.  Andercinalc  wurde  der  Verlauf 
idarch  ein  protrahtrter,  iotermittireader.  Es  wurden  gegen  Mitter- 
lebt  1 — .H  Einathmungen  von  '/*  Stunde  Dauer  kurz  nach  ein- 
jder  gemacht.  Der  erwähnte  Erfolg  ist  der  von  Jürgensen 
I  klar  raotivirten  Gefahr  der  Herzparalyse  gegenüber  jedenfalls 
on  Bedeutung. 

Wo  der  Kräftestand  beim  Eintritte  in  die  Krankheit  ein  ge- 
Bger  war,  Erscheinungen  von  Schwäche,  Hirnanämie,  Collapsus 
uib^ten,  kann  die  Anwendung  von  Wein  und  starker  Fleisch- 
rilbe  löffelweise,  wenn  auch  nicht  in  dem  in  England  nach  Todd 
Michen  Maasse,  nicht  warm  genug  empfuLlen  werden.  Jedenfalls 
Imt  man  Unrecht,  daraus  eine  Behaudlungsweise  der  Pneumonie 
A  machen;  es  sind  nur  gewisse  während  deraelbon  hervortretende 
lymptume,  die  die  Indicatiuu  für  diese  Mittet  liefern.  Während 
ler  Lösungsperiode  sind  darnach  Eisenpräparate  sehr  am  Platze. 
Ichliesalich  hätton  wir  der  Bluteutziehungen  ku  gedenken.  Blut- 
igel  oder  Schrnpfköpfe  gentigen  hier  für  alle  Fälle,  und  diese 
iiid  ohnehin  selten  genug.  Meines  Erachtens  indicirt  bei  Kindern 
Ittr  hochgradiges  collateraLes  Oedem,  ausgesprochen  durch  starken 
ÜUarrh  der  gesunden  Lunge,  dirs  Verfahren.  Gewöhnlich  werden 
|Bgen  solchen  collatoral-iluxiunäi'en  Katarrh  auch  Brechmittel  em- 
(fuhleDf  ich  habe  jedoch  bei  häutiger  Anwendung  seit  langer  Zeit 
%iaen  günstigen   Erfolg  davon  gesehen. 

Während  der  Reconvalescenz  wendet  man  zur  Beseitigung  des 
Eifttarrhes  mit  Vortheil  Salmiak,  kohlensaure  Alkalien,  adstringi- 
Bode  Eisenpräparate  au  und  sucht  den  sehr  beträchtlichen  während 
Ibt  Krankheit  erlittenen  Gewichtsverlust  durch  reichliche  Ernäh- 
ttng  auszugleichen.  Oft  macht  eine  nachfolgende  Pleuritis  Ab- 
Ikmittel,  Diuretica,  Örtliche  Hautreize  nothig. 
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Vlll.   Katarrhalische  Pneumonie. 


Ziemsaen;  Plenritis  und  Pneumoaie  im  Kinde->alter  p.  2^i  o.  f. 
Bartels;  Virchow«  Archiv  Bd.  XXI.  Heft  1  and  2.    1861. 
Id.:  Deutsche»  Archiv  fär  klin.  Med.  Bd.  U.  p.  395  u.  1 
Steiner:    üeber  lobulare  Pneumonie  der  Kinder.    Pra^^er  Vi 

1862.  Bd.  in.  p.  1. 
0.  Bayer:     Ueber  die  Versuche .    croupOse  EotxthidaDgea  der 

Organe   künstlich    su   erzeugen    und    aber    die  8pecifit&t   dS( 

Aicfa.  d.  Heilk.  IX.  p.  65. 
Colberg:  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Hütologwder 

Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  U.  p.  453. 
Damaschino:    Des  diffärentes    formee  de  la  pneumonie  aigtte  ^km  Im 

fanU.     Par.  1867. 

Diehe  Erkrankung,  fili*  das  Säuglingsalter  die  h&nfigttre 
beiden  Pneumonieforroen ,  entsteht  au»  K.ataiTheji  am  bo  h 
je  reichlicher  die  Abftonderung,  je  intensiver  Hie  kal 
Erscheinungen  überhaupt  und  naraentlicli  die  Hoatenbot 
sind.  Fieberhafte  Erkrankung,  andauernde  [{üokenlage^ 
Kräfteznntand  sind  weiUire,  häufig  gebotene  Mumentc*^  die  dia 
stehung  der  Krankheit  begünstigen.  Ausser  pnmftrcn>  idioj 
Katarrhen  sind  es  desshalb  besonders  die  Katarrhe  der  Ui 
kranken,  des  Keuchhustens,  des  Croups,  der  Rachids,  der 
phuluse,  die  den  Uebergang  in  pneumonische  Erkrankung 
Anatomisch  wird  die  V^eimittelung  liergestellt  durch  die  Atel« 
und  die  zu  ihr  hinzutretende  Hyperämie  und  Exsudaiion. 
gleichmüssige  Verbreitung  des  Katarrhes  von  der  Trachea  bcr 
die  Bronchien  bedingt  das  gewöhnlich  dop)>elseitigo  AuftrHan 
Krankheit,  die  mechanisch  ungünstigere  Lage  der  Uni 
vermöge  deren  sie  der  Hyperämie  und  SecretansamnlnK 
ausgesetzt  sind,  macht  diese  und  speciell  ihre  unteraten» 
Theile  zum  HaupUitz  der  Krankheit.  Man  findet  di« 
Stadien  als  linsen-  bis  haselnussgroase,  braunrothe,  hart 
lende  Knoten  in  atelektatischcs  Gewebe  eingebettet.  In  lf4 
vorhanden,  verleihen  sie  den  sonst  schlaffen,  atelcktatiacLen 
eine«  Lappentheiles  eine  knotige,  höckerige  Beachaffenbait, 
auf  dem  Schnitte  z>vischen  dem  collabirten  Gewebe  vor  und 
sich  nicht  von  den  Bronchien  her  aufblasen.  Inmitten  dea  Hi 
seigt  sich  der  Durclischnitt  eines  oder  mehrerer  erweit4;ff1ea 
chien,  die  mit  kata'rrhalischem  Secret  erfüllt  sind.  Die  Vi 
ning  der  Alveolen  besteht  iu  AnfuUung  mit  katarrhaliachen 
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and  losgestosscnen  Epithelien  oder  jüngeren  aus  Wuchemng  der- 
«elben  hervorgegangenen  Zellen.  Später,  bei  chronischem  Verlaufe 
tritt  Wueherung  des  interstitiellen  Gewebes  und  daduri-li  Sehruni- 
pfung  des  ganzen  Lungentheiles  mit  Dilatation  seiner  Bronchien 
hinzu.  Wahrend  dieser  Ausgang  in  Induration  und  jener 
in  VerkUsung  des  Infiltrates  weit  häufigor »  als  hei  der  cron. 
pusen  Pneumonie,  eintritt,  beobachtet  man  doch  überwiegend  oft, 
dass  die  Alveolen  der  erkrankten  Stellen  durch  fettige  Metamor- 
pho«e ,  Verflüssigung  und  Resorption  von  den  darin  angehäuften 
Z.llcn  befreit  werden.  Dann  sieht  man  erst  das  Centrum  der  ein- 
Äiliir^u  Knoten  trockener  werden,  sich  schmutzig  grau  oder  gelb 
färben,  dann  die  ganzen  Knoten  entfilrht,  weicher  und  saftreicher 
wordt^n  und  schliesslich  zu  ihrem  Luftgehalte  zurückkehren.  Die 
Ausgaage  in  Gangrän  und  Abscess  sind  von  Steiner  beobachtet 
Worden.  An  dem  ganzen  Proccsse  nimmt  die  Pleura  weniger  ent- 
',  denen  Antheil ,  als  bei  croiipöser  Pneumonie;  sie  zeigt  wobl 
Wniickung,  Trübung,  einzelne  Adhüsioncn,  aber  nicht  jene  leL- 
Kafte  Hyperämie  und  faserstoffig-eitrige  Exsudation,  wie  doi-t. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  lässt  sich  selten  so  scharf  auf 
BiP  Stunde  bestimmen,  wie  dies  für  die  croupöse  Pneumtmie  mög- 
lich ist.  Es  rührt  dies  nicht  allein  daher,  dass  meist  schtm  Kranke 
Wtroffen  werden,  sondern  von  der  langsamen  Entwickelung  der 
Ktiinkheit  selbst,  namfintlich  dem  allmäligen  Fieberbeginne.  Die 
Kintler  werden  unruhiger,  durstiger,  sehen  gcrothet  aus  im  Ge- 
wellte, ihr  Puls  steigt,  ebenso  die  Respiration,  der  Husten  wird 
'irz,  anstossend ,  das  Athmcn  seufzend.  Die  Temperatur  steigt 
'jniiif.n  mehrerer  Tage,  meist  mit  geringen  morgendlichen  Remis- 
«oiien  auf  1 '/» — 3  Grade  über  Normal  und  hält  sich  dann  V« — I  V« 
^^■'(■hen  mit  starken  morgentlichcn  oder  ein-  bis  mehrtägigen  Re- 
n'i-sionen  auf  dieser  Hfthe ,  um  dann  in  langsamer  Lösung  oder 
u'iii  Liisung  beginnend  und  aulotzt  doch  noch  in  rascher  Krise 
•nil^nd  abzufallen.  Die  Dauer  des  fieberhaften  Verlaufes  ist  länger, 
^i*»  Fieberhöhe  geringer  und  mehr  fluctuirend,  als  bei  croupöser 
Hfieumonie ,  dor  ganze  Verlauf  ähnelt  sehr  der  Curve  leichter 
Tvplien. 

Die  PercuBsion    ergibt  verbreitete  Dämpfung   meist  beider 

''Hteren  Lappen ,    oft  auch  mehrere  in  verschiedenen  Lappen  zer- 

'freute,  diffus  begrenzte  ITeerde,     Tympanitischer  Schall  von  ver- 

*<?Wedcnartiger  Begründung  (vergl.  pag.  358)    kommt   dabei    sehr 

•^A  und  sehr  dcutlicli   vor,    besonders  wenn  es  sich  um  die  Ob^r- 


flerhArdt,  KlDdorknutkhotloti.    a.  Anfl. 
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läppen  liaDdelt.  Die  Auscaltation  l&ast  am  Confftaatesbui 
Schwächung  des  Vosiculäratlimcns  und  tinglcichblasigc,  at^JU 
consnnircnde  Rasselgoräuacho  walirnehinen.  Rei  grcSssoren 
fohlt  auch  Bronchialathiutiu  nicht,  doch  erreicht  es  kanrn  di« 
und  LIelligkeit,  wie  bei  der  früher  b«^8pri»chcnen  Fonu.  l*Ui^nl 
Knisterrasseln  fehlt,  doch  konimen  ziemlich  kleinl»'  "ur 

ungleichblasigc  GcräuHchc  gan>s  wohl  vor.  Häutig  : 
Erscheinungen,  uamentlicli  dea  ßranohialathmeus »  der  Broi 
phonie,  des  klingenden  Rasseins  und  der  venttilrkton  Stimmi 
tiunen  erschwert  die  Diagnose.  Wo  bei  älteren  Kindern  Äi 
Kum  Vorschein  kommt,  ist  er  bald  inaig  blutgomengt,  itwl 
bald  auch  achleimig  und  nur  mit  einzelnen  rostfarbigen  od«r 
blutigen  Punkten  oder  Streifen  durchsetzt. 

Bei  kleinen  Kindern  stellen  sich  oft  nach  kuraom  Vi 
Zeichen  der  Herzschwiiclie  und  der  Kohlensäure-Narkut«  «in. 
un<l  Athom  werden  ausserordentlich  frequent,  ictxterer  bis  tn 
klein  nnd  oborflächtich,  die  Haut  erblasst  unter  stärk orem  «Schi 
der  Venen  und  wird  von  reichlichen  Sohweissen  benctsl^  die> 
sichtszüge  verfallen,  und  die  Kranken  werden  apathisch.    Oh 
Stickanfkllo   hinzu.     In   dieser  Weise    fordert   die    Krankheit 
weit   grössere    Zahl    von   Opfern ,   als    die    croupti*«^    Pntut 
Honoßh   verlor   von   35  Fällen    9,   8teiner'/t   der  Ki 
ZicmsBcn  von  98  Fällen  36,    und    zwar  von   den  Mi 
nionieen  nur   Vs »    von    denen   des  Keuchhustens   üb«r   dm 
Je  jünger  die  Kinder,  desto   schlechter  die  ProgDO««.    Ai 
desn  Genesenden    bleiben    oft  Neigung   zu   Katnrrhi'n    oder 
Lungenentzündunge  Kmphysem,  partielle  Schrumpfung  der 
Bronchiektaaie ,    endlich  Phthise   xurück.     Der  Verlauf  theül 
in  einen  acutei^en,    wie    er  Öfter  den  aus  einfachem   Katarrii* 
entwickelnden    und    den    aus  Masern   hervorgehenden    FäOitn 
kommt,    nnd  einen  mehr  subacuten  oder  chronLachen,    wie 
Scrophul6sen,  Kouchhustenkranken  öfter  sich  £ndet.     li 
Falle  tritt  nicht  selten  sehr  frühzeitige  Krise  am  3. — 4.  T«|« 
oder  es  beginnt  eine  spätzeitige,  langsamt'  Lösung  ato  6. 
und  endet  doch  noch  mit  einer  completen  Krise.    Bei  chi 
Formen  vergehen  Wochen  und  Monatr  unter  incompleten 
KückOillen  und  anomalen  Aungängeu,  für  die  neben  dem 
kcnden  Fieberzuständen  starke  Absonderung  der  erweiterten 
chien  und  Einsinken  der  Hrustwand  über  der  schntmpf«aid<di 
die  Hauptrolle  spielen. 
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e  Diagnose  hat,  namcntlicli  der  croiipösen  Pneumonio 
bcTy  ihm  Schwierigkeiten;  lobiiI?ire  croupöse,  lobUre  katar- 
e  Pneuruouiceii,  ja  das  Zusammeiivorkommcn  von  croupÖser 
tan'halpneumoiiie  in  einer  Lunge  (Darn  aschin  o)  be- 
das.  Dessenungeachtet  muss  man  die  Unterschcidurf^  beider 
I  anstreben,  und  zwar  sie  stfitzen  auf  die  Entwickelung  der 
halpnoumonie  aus  Katarrh  und  Atelektase,  von  denen  letztere 
htang  der  Lunge  ohne  Fieber  so  lange  »eigt,  bis  die  hinzn- 
e  Pneumonie  gerade  daduroh  markirt  wird;  ferner  muss 
ie  stutzen  auf  den  niederen,  langgestreckten,  fluctuirenden 
'verlauf,  auf  die  ditfuse,  meist  doppelseitige  Diinipfung,  das 
iiuliache,  nicht  knisternde  Kasaetn  und  die  zögernde  Lrjsung. 
ie  Behandlung  hat  zunächst  alle  iScliüdiiehkeiten^  die  den 
rb  »teigcrn ,  abzuhatten,  naracntUch  fiir  warme  Bekleidung 
[iichmädsige  Temperatur  der  Athmungsluft  zu  sorgen;  sodann 
i  und  Athenmotli  zu  bekümpfcn  rlurcli  Vorsorge  fiir  reine 
ngsluft ,  durch  zwecktnnssi^e  Anwendung  der  Inhalations- 
ie^  durch  Darrcichuug  von  narkotischen  Mitteln,  z.  B.  kleiner 
von  Opium,  Morphium,  Extr.  hyuscyami,  Lactucarium, 
jelladonnae.  Im  Anfang  kann  e.s  sowohl  ftir  die  Verhütung, 
die  Behandlung  von  gleichem  V'ortheii  sein,  die  Lage  so 
Ind  einzurichten ,  dass  Schleimanhaufung  in  den  Bronchien 
teren  Lappen  oder  einer  Seite  möglichst  vermieden  wird. 
len  Pneumouieverlauf  ist  es  von  grösster  Bedeutung,  das 
herabzudrücken.  Kalte  Umschläge,  um  die  Brust  sind  in 
chtung  am  Wirksamsten,  docii  erfordern  sie  sorgsame  Ueber- 
jiig  wegen  der  Tifter  vorkommenden  CuUapse,  die  das  Aus- 
der  Umsclilägc  und  die  Anwendung  von  Reizmitteln ,  be- 
s  Wein  indiciren.  Bei  diesen  Enzüadungcn  ist  es  räthlich, 
^orne  herein  schwächende  Heliaiidlungsweisen  zu  vermeiden 
uf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Ernährung  bedacht  zu  sein, 
dcu  antifebrilen  Mitteln  ist  besonders  das  Chinin  in  einzel- 
rösseren  Dosen  indicirt.  Mit  den  üblichen  Expoctorantien 
cuanha,  Kermes,  Tartarus  in  refract.  dosi)  wird  wenig  aus- 
itet,  eher  kann  bei  naclitheiliger  Schleimanhiiufung  ein 
littel  zwischendurch  emjifolileii  werden.  Während  der  He- 
ilesceiiz  ist  reichliche  Ernährung,  Wein  und  Eisen  indicirt 
des  Katarrhes  wegen  die  Anwendung  austrocknender  In- 
nen. 

SM* 
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IX.  Gangraena  pulmonum. 

Lnngenbrand. 

Steioer  a.  Neureother:  Pädiatrische  Mittheilnngen  an«  dem  Fr.  ^.  Kind^r- 

spitale.    Prager  Vierte^jahrschr.  TjXXXIV.  p.  02. 
LoniRA  Atkins:  Uelicr  Gno^aena  pnliiionum  bei  Kinüorn.  Dirs.  ZGricIi  7'2. 
A.  V.  Höttenbrenner:    Zwei  Fälle  von  Pnemnuthorax    nach  Gangrfta  der 

Lunge.    Jahrb.  f.  Kdrhlkdc.  N.  F.  V.  S.  206. 

Dir  Zusammenstellung  von  L.  Atkins  unifasst  72  Fälle, 
eine  Menge  anderer  wird  als  rein  anutoiniacher  Befund  niclit  weilex 
verwerthet  worden  sein.  Wie  bei  den  orificiellen  Formen,  so  zeigt 
sich  auch  hier  eine  starke  Disjtosition  des  Kindesalters  zu  gangrä- 
nösen Processen.  Die  ersten  7  Lebensjalire  sind  doppelt  so  stark 
bedacht,  als  die  folgenden  7.  Die  Kinder  der  Armen,  der  Findel- 
häUiser  und  Hospitäler  liefern  ein  starkes  Contingent.  Die  Lungen- 
gangrän ist  oft  angetroffen  worden  bei  solchen ,  die  zuvor  an 
Masern,  Scharlach,  Typhoid,  Tuberculose  und  anderen  schweren 
Allgemeinleiden,  oder  an  cariösen,  eitrigen  Prozessen,  Furunculose, 
Felsonbeincaries  u.  dergl.  ^^elitten  hatten.  Es  ^^ilt  auch  für  das 
Kindesalter,  dass  sie  bei  Hungernden,  P^iebernden,  Abmagernden 
besonders  leicht  entsteht,  ich  denke  wohl  schwerlich  je,  ohne  dass 
noch  irgend  ein  Örtlicher  Anstoss,  der  vielleicht  bei  einem  Gesnn- 
den  ganz  unwirksam  wäre,  dazu  wirkte.  Die  rein  ürtlichen  Ur- 
sachen wirken  von  den  Luftwegen  oder  Blutgefitssen  aus.  Grobem 
Fehlschlucken  von  Nahrung.smitte!n,  Eindringen  von  Fremdkörpern, 
namentlich  chemisch  reizender,  erregt  von  den  Luftwegen  aus, 
ueptische  Emboiie  von  der  Pulmonalarterie  her  Gangrän,  Ich 
kenne  z.  B.  aus  eigener  Anschauung  folgende  Verlaufsweisen : 
Innere  Einklemmung,  Kotherbreclieu,  Adspiration  kothiger  Massen 
in  die  Bronchien ,  Lungengangrän  oder  Abdominaltyphoid ,  Soor 
des  Mundes  und  Rachens,  Fehlschlucken  der  Speisen,  Pneumonie, 
Gangrän  oder  Typhoid  ,  bran^liger  Dekubitus  ,  Lungenarterien- 
embolie,  Lungengangräu.  Bei  der  Felaenbcingangrän  kann  Em* 
bolie  von  thrombosirten  Venen  oder  Blutleitem  her  erfolgen,  aber 
auch  jauchige  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  in  die  Gottis  eindringen. 
Zu  den  Entstehungsweisen  von  den  Luftwegen  aus  gehören  auch 
die  im  Kindcsalter  nicht  stark  reprSsentirten  Ausgänge  von  hämo- 
rhagischcm  Infarkt ,  von  Pneumonie  oder  von  Bronchiektasie  in 
Gangrän.     Die   primäre  Entstehung   durch  Traumata,   namentlich 
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auf  die  Tlioraxwand  einwirkende  Gewalten ,  ist  so  gut  für  das 
Kindesalter  gültig,  wie  für  das  der  Erwachsenen  erwieaca.  — 

Der  Umfang  des  Brandheordes  kann  von  den  kleinsten  An- 
tiingcn  bis  zur  Ausdehnung  des  ganzen  Lungenlappcna  sich  cr- 
ritrecken;  die  umschriebene  Form  ist  ungleich  häufiger  aU  die 
diffuse  (11%  bei  L.  Atkins),  wo  Embühe  oder  eingedrungene 
Fremdkörper  die  Ursache  bilden ,  ist  der  rechte  untere  Lappen 
vorwiegend  befallen.  Da  sich  dieses  Verhaltnisa  überhaupt  fiir 
die  Lungengangriin  im  Kindesalter  herausstellt,  kann  mau  daraus 
auf  die  Bedeutung  dieser  Vorgänge  in  der  Entstehungsgeschichte 
der  Krankheit  schlieasen.  Die  Gangrän  kann  von  der  Lunge  auf 
benachbarte  Organe  übergreifen,  auf  OesophaguSj  Bronchialdrüscn, 
zunächst  auf  dio  Pleura.  Von  hier  aus  entstehen  Pleuritis,  Pneumo- 
thorax, Thoraxfistel.  Erfolgt  bei  der  begrenaten  Lungengaugrän 
Heilung,  so  bleibt  eine  derbwandige  Höhle  oder  ein  pigmentrcicher 
Bindcgewebsknoten  zurück  unter  stärkerer  Ausdehnung  des  um- 
gebenden Parcnchyms.    — 

Bei  der  Entstehung  und  Erweichung  des  Brandheerdes  worden 
Gcfäfise  eröffnet,  der  Bkitgehalt  der  Brandjauchc  beweist  dies. 
Das  Eindringen  von  Jauche  in  das  Blut  bewirkt  Ficberbewogung ; 
ein  bald  stürmisch  mit  Frösten,  bald  unmerklich  beginnender  Fiober- 
;^ustand  ist  das  erste  Zeichen.  Ihm  entsprechen  Blässe ,  fahles 
Cülorit,  Mattigkeit.  Insoweit  der  Heerd  geschlosäen  ist  und  rasch 
am  sich  greift,  ist  die  Temperatur  und  der  Puls  hoch,  bei  eröff- 
netem Heerd  und  Stillstand  seiner  Aubbreitung  kann  das  Fieber 
aufliören.  Die  Diffussioii  der  entwickelten  Gase  bewirkt  aasliaftcn 
Geruch  des  Athems ,  schon  ehe  die  Eröffnung  stattfand.  Es  ist 
dies  ein  ftir  die  Kinderpraxis  besonders  werthvoUes  Zeichen,  das 
übrigens  auch  voikoininen  kann,  wo  immer  zwischen  Bronchien 
und  Lippen  Fäulnise  der  Gewebe  Platz  greift,  su  bei  Bronchitis 
putrida,  Halswirbelcaries,  Noma  u.  s.  w.  —  Der  Durchbruch  in 
einen  Bronchus  geht  meist  mit  Bluthusten  einher,  der  aber  auch 
im  ganzen  weiteren  Verlaufe  durch  Eröffnung  eines  Qefösses  be- 
wirkt werden  kann.  Nicht  selten  spricht  sich  die  Gegenseitigkeit 
des  Blutaustrittes  und  des  Jaucheeintrittes  durch  FrostÄnfällc  nach 
dem  Blutspeien  aus.  Durch  die  Luftwege  entleert  sich  die  Jauche 
als  missfarbiges,  reichliches  dünnflüssiges  Sputum,  auögezeichnet 
durch  Fetzen  brandigen  Lungengewebes  ohne  merklichen  Gehalt 
an  elaötibchen  Fasern.  Die  genauere  Untersucliung  zeigt  darin 
reichliche  leptotlirixartigc  Fäden  und  kleine  sich  lebhaft  bewegende 
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fitabcbenfbrraige  Körper.  Gegen  die  sonstige  Regel  verschmähen 
selbst  Kinder  solche  Sorte  von  Auswurf  zu  verschhTckcn  und 
bringen  ihn  zur  Beubaehtung  an  den  Tag.  Die  geflilltc  Höhle  gibt 
die  Zciehen  einer  umsehricbencn  Verdiehtung  der  Lunge,  die  eich 
entleerende  einer  mit  Luft  und  dünner  Flüssigkeit  geriilllen  Höblc, 
Man  kann  daher  tyuipanitiselien  Schall  oder  Metallklang  bei  der 
Pcrcussion,  Bronchialatlmien,  klingendes  Rasseln,  Mctallklang  bei 
der  Auscultatiun,  fiie  unil  da  aucl»  Suceussiou  beobachten.  Die 
Btatistischen  MiLtheilunguu  la^^eii  die  Prognose  in  sehr  ungünstigem 
Liebte  erscheinen,  Rilliet  und  Barth  ez,  Steiner  und  Neu- 
reuther  und  Boudet  hatten  in  45  Fällen  zusammen  nicht  mehr 
als  einen  Iloilungsfall  aufzuweisen,  L.  Atkinn  unter  25  gesam- 
melten Fällen  5.  Trotzdem  sollte  man  erwarten ,  dass,  wo  uiebt 
anderweito  erschwerende  Veränderungen  im  Körper  vorbanden 
sind,  die  circurascripte  Form  frühzeitig  in  Behandlung  kommt  und 
die  äusseren  Umstände  günstig  sind,  Heilung  erzielt  werde.  Man 
musB  vicl*von  den  günstigeren  Erfolgen  der  Privatpraxis  erwarten. 
Während  der  Lungenbrand  der  Erwachseneu  trotz  fieberhaften 
Vorlaufes  sich  oft  auf  eine  Anzahl  von  Monaten  ausdehnt,  findet 
er  bei  Kindern  früher,  längstens  in  B  Wochen,  seine  entscheidende 
Wendung  zum  Guten  oder  Schlimmen.  Er  wird  t5dtlicli  durch 
Entkrjtftung,  Blutung,  tider  Erstickung  (Pneumothorax).  Seiner 
Heilung  wird  er  cntgogcugefülirt  durch  tonisirendcs  Verfahren, 
antiscptischo  Mittel  innerlich,  z.  B.  Chinin^  Acid.  t-arbolie. ,  vor- 
züglich durch  antiseplische  Inhalation  von  Terpentinöl  (Skoda) 
Chamiilenthec  (Traube),  Acid.  carbolic.  Chininlösung.  — 

X.  Phthisis  pulmonalis. 


R.  Virchow:  Die  krankhaften  Uosiihwülstc  Bd.  11.  p.  71*2  ii.  I. 

Itl.:  Verhandlungen  der  Berl.  med.  Geaellachaft.     1867.     HeR  III.  |i.  '^41. 

Ott:   F.  V.  Nicmeyer'a  klinische  Vorträge   Über  die  LnngcuHehwindBucbt« 

n.  Aufl.    Berl.  1867. 
üenoch:  Beitr.  z.  liiuderheilk.  1861.  |).  Ol.  und  1Ö08.  \u  222. 
Colborg:  Zur  pathol.  Auatomic  der  Lungeu.     Arcfa.  1'.  klin.  Med.  Bd.  II. 
Ilurard  et  Cornil:     Du   la   phthinlü   duuä  acs  rapports  ivvcc  la  acrot'ulc. 

Union  med.  1866.  Nr.  124. 
Ii.  Waldonburg:   Die  Tuborculoäe,   die  LimgoaschwindHUcht  und  8crophu- 

lose.    Berl.  186Ö. 
Bucbanan:    Ueber   die  tuberculöeo  Liiui^nattcction   der  Kinder.    Joura.  f. 

Kinderkrankheiten  lÖ6tt.    üef't  7  und  b. 
Oesterlen,  med.  Statistik  p.  380  u.  f. 
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Die  Bedeutung  der  phÜuBiäcbcii  Brustorkiankungen  trifft  das 
Kindcsaltcr  vciiiältnissmä&sig  niclit  schwor.  Von  1000  Todesfällen 
au  Plithits*'  koniTTien  auf  die  ersten  5  Lebensjahre  50 — 60,  auf  jedes 
Act  (^uinqucnnicn  5 — 10  und  10 — 15  Jahre  etwa  20 — 30  Fälle, 
tlagcgen  auf  das  Alter  von  15 — 25  und  von  25 — 35  kommen  je 
2(KJ — 250  Falle.  In  den  ersten  15  Jahren  sterben  kaum  halb  eo 
yiolc  Menschen  an  Phthise,  ala  in  den  10  Jahren  zwischen  15  und 
3ö.  Unter  den  5  ersten  Lebensjahren  vertheilen  sich  obige  50 — 60 
(ron  1000  Phthisetodcsßillen)  sehr  ungleich ,  das  4.  und  5.  Jahr 
td  immer  nur  sehr  schwach,  rait  5 — 7,  vortreten,  das  erste  stark, 
20,  da«  zweite  mit  16 — 19;  zwischen  beiden  schwankt  das  S., 
Betheiligung  sehr  ungleich  ist.  Z.  B.  1859  treffen  in  Eng- 
id  auf  das  L  20,  IL  15,  III.  7,  IV.  4^  V.  4,  für  London  1840 
1851—53  stellt  sich  die  Sache  so:  L  Jahr  20,  IL  1!),  III.  12, 
^  If  V.  5.  Wie  hier  für  London,  su  zeigt  sich  auch  sonst  für 
grosse  Stadt  die  Phthise  häufiger  als  für  das  Land.  Sie  ist 
IC  Krankheit  der  armen,  insbesondere  der  Arbeiterfamilien,  In 
kbrikstädten  erreicht  sie  auch  für  die  Jugend  eine  grosse  Häutig- 

Dieses  überwiegende  Betroffen  werden  des  ersten  Lebensjahres 

ilct  auf  Einflüsse  hereditärer  Art  hin,   die  mächtiger  sein  müssen, 

alle  anderen  Ursachen  der  Phthise  im  Kiudesalter.   Bei  manchen 

(dem  ist  die  scrophulHse  Mitgift  so  onergiscli  wirkend,  dass  sie 

nach  der  Geburt  sich  schon  geltend  macht;  ganz  besonders 

sie    dies,    wenn   sie    von  zu  der  Zeit  selbst  mit  dem  Tode  an 

ithise  ringenden  Eilern  herstammt.     Nahrungsmangel,  unverdau- 

Nahrung,  abgesperrte,  staubige,  rauchige  Luft,  Unrelnliehkeit 

Instigen    die  Entwickclung    des    ererbten    phthisischen  Keimes 

lassen    ihn    neu    cntatehen.      Manche    rnfcctionskrankheitcn, 

»ern  und  Keuchhusten  i»benan,  liefern  auch  einiges  Conliugcnt, 

JUSO  läset  sich  dies  für  die  Syphilis  nicht  ganz  in  Abrede  stellen. 

ich    die    Möglichkeit    der  Uebertragung    durch    die  Milch   von 

[Qhcn,   die  an  Perlsucht  leiden,   ist  für  das  früheste  Kindcsaltor 

berücksichtigen. 

Von  den  der  Phthise  zu  Grunde  Jiegendon  anatomischen  Ver- 
idcrungcn  tritt  die  eine,  die  Tubcrculosc,  meistens  als  All- 
imcinkrankheii  auf.  Sic  ist  bei  Erwachsenen  die  seltcuerc:  sie 
J^präseutirt  bei  etwa  IO%(CoIbcrg,  11,4"/q  Slavjansky)  der- 
selben die  Krankheitaursache,  bei  den  übrigen  90%  handelt  es  sich 
Um   käsige   Pneumonie.     Gilt  dies  VerhäKtoisa    auch   für  die 
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Kindurjahro?    E»  liegt  wenig  Material  zar  cxacton  Bwuii 
vor.      R  i  1 1  i  e  t    und    B  a  r  t  b  e  z    untcrKchctiden    an    dem 
plithisiBchcr  Luagcn  Granulation,  tubcrculöaen  Staub,  Miliartul 
kein,  dann  grauo,    golbc  lnfiUrati<ia   und  Oaveraeti.     D&iHe 
die  3  ersteren  Rubriken  als  die  der  Tubcrculose,  die   :)  U 
als  die  der  cbruniachen  verkäsenden  PTieumonie  angofaflcendoi 
trachten,  so  würde  da«  Vorkommen   der  ächten  TubercaliMt 
häufigere  zu  sein  scheinen.     Steffen   gibt  in  seiner  Arbeit  ttl 
Tubereulose   der  Clioruidoa   au ,    dass   unter  seinem  Material 
kfUige   Pneumonie    über   die   Tubereulose    überwiege.     Ohae 
Zeit  beätimmt  angeben  zu  wollen,  welche  beider  Formen  die  I 
tigere  sei,  lässt  sich  doch  su  viel  behaupten,  dass  die  Tul>ervtt)i 
bei  Kindern  bedeutend  hOhorc  Zahlen  der  Frequenz  erreicht, 
bei  ErwAchficncn,  die  chronische  Pneumonie  geringere,    dan 
wcnigfitens  ein  relatives  Ueberwiegen  der  Tubereulose  anj 
werden  mtisse  und  zwar  um  so  mehr,  um  je  junger«  Altoi 
CS  sich  handelt. 

Miliare  Tuberkeln  treten  etwa  ebenso  oft  in  einer 
allein,  als  in  beiden  zugleich  auf,  jedoch  dort,  wo  sie 
da»  Krankheitsbild  beherrschen,  in  beiden  Lungen  in 
breitung;  sie  erscheinen  etwas  häufiger  in  den  oberen  ab 
Lappen,  in  der  rechten  als  in  der  linken  Lunge.   Ihr 
Charakter  liegt  in  der  Entstehung    durch  Wucherung  von 
welche  Anfangs  ein  graues,  halb  durchscheineuduK,  eben  aichl 
iillmälig  zu  IlirsekorngrÖsse  heranwachsendes  llAufcbcn 
Diese  durch  ihre  Kleinheit  und  ihre  starken  Kerne  auagea« 
Zellen  beginnen  nun,   und  zwar  die  centralen  zuerst,  eme 
Metamorphose  einzugehen,  indess  gleichzeitig  die  zwischenli 
Flüssigkeit  resurbirt    und    das   Centrum   des  Korns   gelb 
wird.     Diese  Veränderungen    erfolgen    bei  der  in  Itcdc 
Form  an  zahb'eichen,   aber   doch    soweit  vou  einander 
Punkten,  dasä  daa  Conüuiren  derselben  nicht  btattfindeo  katui 
nur  an   wenigen  Punkten  zu   Stande   kommL     Selten    »lad 
Vorgänge  auf  die  Lunge  allein    bcächräukt,    sondern  wiodi 
sich  in  ähnlicher  Weise  an    mehreren   serösen  llAuton^ 
der  Pleura   und   dem  Ucberzuge   der  grossen  Drdsen   di 
leibes,   uft  auch  dem  Parcnchjmc   dcrbclb^   und   noch 
anderen  Organe.     Sehr  selten  sind  sie  das  Erste,    was  su 
kommt,  vielmehr  6ndet  sich  gewohnlich  eiu  schon  älterer 
Heord ,    sei   es   in   der  Lunge ,    in    den  ßronchialdrCUen   oder 
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oinom  anderen  Organe ,  von  wo  aus  die  lofcction  sich  ver- 
breite to. 

Wenden  wir  uns  min  zu  den  Zeiebcn  dieser  Form,  so  können 
wir  für  die  miliare  Tubcrculosc  im  Anfange  oder  dem  grössten 
Thcile  ihres  Verlaufes  eine  gewisse  Latenz  statuircn ,  während 
welcher  nur  öftere  Katarrhe,  leichte  Anwandlungen  von  Fieber, 
andauernde  Störung  dos  Appetites  und  der  Verdauung  j  Abnahme 
mehr  der  Krllfte ,  als  der  Ernährung  wohl  das  Bestehen  eines 
tieferen  Leidens  wahrscheinlich  machen,  in  welcher  jedoch  höch- 
stens mit  Berücksichtigung  besonders  hervorstechender  anarane- 
stischor  Momente,  z.  B.  deutlicher,  foi-tschreitcnder  Tubcrcuhiso 
der  Matter  oder  Amme  bei  ganz  kleinen  Kindern,  einige  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Annahme  dieses  Leidens  gewonnen  weiden 
kann,  wenn  nicht  diese  Wahrscheinlichkeit  durcli  die  directcn 
Zeichen  einer  schon  bestehenden  älteren  Inliltration  (Drusen, 
Knoten  in  der  Lunge)  nahe  gelegt  wird.  V^crschieden  lange  oder 
kurze  Zeit  vor  dem  Icthalon  Ende  nimmt  die  Sache  einen  acuten 
Charakter  an,  das  Fieber  steigert  sich,  gewinnt  einen  typhoiden 
Charakter.  Entweder  treten  auch  die  Brusterscheinungen  in  den 
Vordergrund  und  gewinnen  das  Bild  eines  acuten  Katarrhes,  einer 
Bronchitis  capillaris,  einer  Bronchopneumonie,  oder  es  stellen  sich 
aufifallendero  Erscheinungen  Seitens  entfernterer  Organe  ein,  die 
jetzt  in  den  Bereich  der  Miliartuberculose  fallen;  so  eracheiot  nicht 
selten  am  Ende  das  prägnante  Bild  der  Meningitis  basilaris. 

Von  den  Symptomen  sind  wichtig:  Das  ungemein  blasse  und 
abgemagerte,  klägliche,  halb  leblose  Ausseben  bei  Säuglingen.  Im 
Verlaufe  treten  oft  leichte  Oedemo,  dagegen  selten  starke  Nacht- 
schweisse  hinzu.  Dennoch  ist  das  öftere  Feuchtwerden  der  Haut 
bei  hohem  Fieber ,  wie  es  sich  bei  diesen  Kranken  tritft ,  zu  be- 
rücksichtigen. Der  Puls  erreicht  sehr  hohe  Zahlen,  die  Temperatur 
wenigstens  hohe.  Die  letztere  zeigt  bald  einen  irregulär  schwan- 
kenden Gang,  bei  dem  nur  einzelne  hohe  Gripfel  erreicht  werden, 
andere  Male  nähert  sie  sich  vollständig  der  typhösen  oder  broneho- 
pneumonischen  Curve.  Da  auch  die  Milz  nicht  unbedeutend  dabei 
anschwillt,  DiaiThöen  oft  vorkommen  ,  ja  selbst  ein  petechiales 
Exanthem  (bei  hochfebrilen  Fällen)  beobachtet  werden  kann,  so 
lässt  sieh  so  wenig  im  Kindesalter,  als  bei  Erwachsenen  die  Ver- 
wechslung von  Typhus  und  acuter  Tubcrculosc  stets  vermeiden. 
Die  Schwere  der  allgemeinen  Erkrankung  und  die  Geringfügigkeit 
der  Zeichen  an  der  Brust  werden  mit  Recht  als  zusammentreffend 
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boi  dieser  Krankheit  horvurgehobon.  Der  oinzclue  Miliaitab«rkd 
kann  heilen,  zu  einem  harten^  weissen,  bindegewebigen  oder  VB^ 
kalkten  KnfUehon  Rchrnmpft'n ;  es  int  dwji  kcineswei»»  eia  Mkour 
Ausgang.  Dort,  wo  die  Mili&rhibcrcutose  erkannt  wor^ta  kM% 
wird  man  wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Abmagerung  and  nick* 
lieh  nachrückendtiu  Infcctiousmateriales  aciton  mehr  Heilung  dv 
Krankheit  erwarten  dürfen.  Tubereulose  vieler  Organe,  s 
den  Tuberkeln  auftreteude  Entzündung  des  Lungongewcbea  (gelt» 
tinüse  Pneumonie,  analog  der  Meningitis  bastlaris) ,  baQ|»USclA(k 
aber  febrile  Consumution  führt  den  Tod  herbei.  Die  TlxTapil 
hat  sich  jetzt  mit  Kccht  den  Fiebervcrhältni«aeu  mit  biMond 
Eifer  zugewendet.  Chinin,  Digitalis,  vorzüglich  kalte  UmicUi^ 
Waschungen,  BUtlor,  soweit  sie  durch  das  Thertnoinetar 
»ind,  werden  jetzt  um  Meisten  empfohlen,  danebtHi  behalten  W< 
stärkende  Nahrungsmittel,  Fette,  Milchcuren  immerhin  ibreo 
rechtigten  Werth  bei.  Eine  Therapie  derart,  da*«»  man  die 
Infcctionsheerdo,  wi>  sie  UuBserlicb  gelegen  sind,  auArottet  oder 
unwirksam  macht,  ist  bis  jetzt  nur  für  wenige  Fälle  mJtgUck, 
jedoch  das  eigentliche  Ziel  der  Behandlung  der  TubercoloiM» 
Was  zur  Verhütung  in  früherer  Zeit  geschehen  kann,  ist  Seite  I2lfti 
boi  äcrophuliisc  und  Tubereulose  im  Allgemeinen  beaproehcOb 
Von  den  chronisoh-pneumoniscben  Formen,  dii 
Phthise  zu  Grunde  liegen,  verdient  eine  in  besonder»  ao 
ueter  Weise  den  Namen  scrophulOse  Pueumunie.  Si« 
sich  in  so  ausgeprägter  Art  bei  Erwaclmenen  kaum  vor.  Sm 
aus  Katarrhalpncumonieen  hervor  und  zeichnet  »ich  dureb 
Stroh-  bis  ächwefelgelbe  Farbe,  Trockt^nheit  und  Maaugkeit 
Etwa  Kmal  häufiger  in  einer  Lunge,  als  in  beiden  Lungon 
banden,  keiner  derselben  mit  besonderer  Vorliebe  angebSrcod«; 
den  oberen  Lappen  etwas  öfter,  als  in  den  unteren  zu  findeSf 
sie  sich  besondere  gerne  mit  Bronchialdrüsmscropbuloae 
—  Bei  den  Obductionen  sieht  man  an  der  Aussentiächc  der 
gelbe,  dnrch  die  Pleura  durchscheinende  Platten  von  1  bU  7 
Durchmesser;  die  sich  massig  hail  anfühlen.  Dabei  die 
normal  oder  in  irgend  einer  Weise  mit  in  den  ProcesM 
xoguD«   Auf  dem  Durchschnitte  erstrecken  sich*  diese  gelben 

cylindriscli  oder  keilftirmig  gegen  die  Wurzel  der  /t --: 

zackige  Begrcnzungslinicn  ,  selten  ganz  gesunde   l     .^ 
mehr  ist  daft  umgebende  Gewebe  Sitz  reichliehcr,  später  ou 
der  Knotonbildung.    Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  jentn 
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Blasson  etellenwcisc  noch  erkennbar,  die  gröberen  Bronchien  er- 
halten,  hie  und  dn  plöticlich  in  dorn  Infiltralo  wie  abgctfchuilten 
endend.  Eb  ist  orsiohtlich,  dnsä  die  ßronehialdrüsen ,  im  kind- 
lichen Alter  nueh  besser  zum  lebhaften  Functionircn ,  aber  auch 
»um  Erkranken  geeignet,  nocli  nicht  durch  Induration,  Pigmcnt- 
einlagerung  u.  dgl.  verödet,  erst  in  cimsecutiver ,  aber  nothwcn- 
digcr  Weise  analog  wie  der  Lungenbezirk,  dessen  Lymphgcrjisae 
sie  aufnehmen,  erkranken.  Es  kann  dabei  die  entartete  Drüse  so 
flehr  gegen  die  Spitze  der  entarteten  Lungenparthic  aieh  andrftngcn, 
dass  beide  verschmelzen.  —  Diese  ecrophulöbo  Pneumonie  läsat 
sich  trotz  des  bedeutenden  Umfanges^  den  sie  erreicht,  nur  selten 
klinisch  als  solche  demonstriren. 

Man  findet  bei  jenen  Kranken,  die  von  Anfang  an  beobachtet 
werden  können,  die  Zeichen  einer  langsam  zu  Stande  kommenden^ 
Von  umschriebenem  Katarrhe  zuvor  angezeigton  licputisation,  deinen 
Lösung,  von  Tag  zu  Tag  erwartet,  sich  mehr  und  mehr  hinaus- 
zieht, deren  Umfang  sich  zeitweise  zti  ändern  scheint  ^  aber  eher 
zu-  als  abnimmt.  Willireud  des  Bestehens  dieses  meist  als  Hopa- 
tisatloD  angesehenen  lutiltrates,  das  in  andern  Fällen  bei  einer 
zufällig  vorgenommenen  Brustuntersachung  constatirt  wird  und  das 
ganze  Krankheitsbild  dann  plötzlich  auszufüllen  scheint,    gewinnt 

,       die   Haut  ein    blasses,    oft  leicht  bläuliches  Üolorlt ,    die  Muskeln 
werden  dünn  und  welk,  die  Kräfte  sinken,    es  stellt  sich  endlich 

I        die  Phthise  mit  allen  ihren  Erscheinungen  ein.     Aehnliche  Stellen 

imit  gedämpften»  Sclialle,  bronchialem  Athmon,  conaonirendem  Ras- 
seln, verstärkten  Stimmvibratiunen  können  auch  noch  an  anderen 
Gegenden  der  Brustwand  auftauchenf  während  verbreitete  Katarrhe, 
Diarrhöen,  leichtere  pcritonitische  Erscheinungen,  Reibegeräuschc 
der  Pleura  oder  eclbst  des  Perikardes  auf  gleichzeitige  Verbreitung 
des  tuberculösen  Proccsses  hindeuten  können. 
Während    man    sich    in    diesen    günstigeren  Fällen   durch  dio 

. auamncstischcn  ,    rationctleu    und    allgemeinen  Zeichen  bestimmen 

^Blassen  muss,  die  gegebeuo  Hepatisation  als  scrophulöee  Masse  an- 
^^zusehen ,  ist  es  wieder  in  anderen  so ,  dass  die  Masse  nicht  um- 
fangreich oder  nicht  iteriphcriach  genug  sieh  verbreitend  ist  und 
08  selbst  im  ganzen  Verlaufe  auch  nicht  wird ,  um  klare  Zeichen 
zu  liffern.  Mau  findet  leichte  Dämpfung,  guräth  in  Versuchung, 
diusolbc  Bcliiefer  Haltung  zuzuschreiben ,  man  hört  bronchiales 
Athmen  bei  einzelnen  Athemzügcn  und  kann  es  dann  nicht  wieder 
finden  u.  dergl. ;    man   wird    dann   erst   durch   die   weiteren  Fort- 
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Hchrittc  des  Allgemeinicidone  über  die  Natur  dcnelben  kW.  — 
Das  Schwierige  liegt  darin,  dasH  es  Hepati.satiitnsrcsto  gibt,  (fie 
ohne  zu  verkäsen  längere  Zeit  hindurch  ataüonär  bleiben,  woIms 
natürlich  der  Kräftczuatand  der  Patienten  nicht  geraile  ia  Bliitbt 
kommt,  aber  nur  in  seltenen  Fällen  phthidisch  bedroht  ni  mb 
»cheint.  In  einzelnen  Fällen,  wo  gerade  an  den  Lungeospitin 
der  Sitz  solehor  käsiger  Massen  ist,  liefert  die  harte  SckweOtnf 
der  nächstgelegenen  Halt>drüsen  (besonders  bei  verwachaener  Pteun 
Vorkommend)  ein  gutes«  aber  nur  positiv  zu  verwerthendes  Zescka. 
In  anderen  lassen  sich  Sputa  mit  mikroskopisch  charakt^i 
Elementen  gewinnen. 

Die  andere  Form  chronischer  Pneumonie,  ftOMcJiii 
lieh  an  den  Lungenspitzen  beginnend,  mit  starker  Wucherung 
interstitiellen  Gewebes  cinhcrgehend ,   führt   zur  Schruiupfung 
Lungenspitze  oder  selbst  de«  oberen  Lappens  im  QanaeQi  xnr 
weisen  Verkilsung  des  katarrhalisch  oder  croupös  in6Itrirtcn  h\ 
gewcbes  mit  rasch    nachfolgender  eitriger  Schmelzung    und 
weise    daher   rührender  ^    theil weise    bronchiektatischer   Cav 
bildung.     Es    ist   dies   die    gewöhnlichste    Form   der    PhtliiK 
Erwachsenen,  bei  Kindern  so  ziemlich  die  seltenste.    Hillict 
Barthez  fanden  ä.  B.  unter  '2G5  phthisischen  Kindern  nur  77 
Cavernenbildung.    Man  rouss,  um  diese  Form  richtig  so  erk( 
eine    sorgfältige    Untersuchung   der    Brust   vornehmen ,    etnei 
durch  den  bei  Kindern  so  häufigen  tympanitischen  Schal]  und 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes    sich  nicht  zur  Annahme 
Cavernen  verleiten  lassen,  anderseits  die  Zeichen  von  Schroaipi 
der  Lungenspitzen  sorgßiltig  beachten,  cavernöses  Bronchialal 
und  grossblasigos  Rasseln  gut  unterscheiden,  sich  vor  D&mj 
des    Spitzenschalles    durch   schiefe    Haltung    hüten  u.  ». 
zweite  Reihe  von  Zeichen  liefern  die  Sputa,   die    bei  chroai 
Leiden  nicht  so  coustant,  als  bei  Pneumonie,  mangeln.    Heoei 
gibt  2U,   doch   5mal  blutigen  Auswurf  getroffen  zu  haben.    N< 
häufiger  wird  es  gelingen ,  elastische  Fasern  aufzufinden »   die 
Auswurf  dieser   Phthise    so    massenhaft    führt.     Endlich   ist 
hier  die  Fiebercurvc  in  Betracht  zu  ziehen.     Sic  zeigt   kein« 
pischc  Form,  selten  ganz  hohe  Ascensioncn,  aber  sie  kann  di 
ihre  Irregularität  diagnostisch  wichtig  werden;  prognostisch  isl 
c«  jcdenfalU,   denn  von   der  Höhe   und  Dauer   der  Tem| 
hftngt  das  Maass  der  Consumption ,   der  Hauptgefahr  der 
ab.   Boi  häufigea  Messungen  im  Tage  stellt  sich  zientioh 
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eine  fast  oder  vOllig  fieberfreie  Zeit  heraus,  die  die  zweite  Hulftc 
der  Nacht  und  einen  Theil  des  Vormittags  umfasst,  dann  ein  in 
schweren  Fällen  von  Frost  eingeleiteter  Fieberanfall ,  der  seine 
Höhe  sogleich  oder  gegen  Abend  erreicht  und  während  der  Nacht 
unter  iSchweias  eine  Art  Krise  macht.  Diess  eine  der  hHufigsten 
und  noch  ain  Ersten  bezeichnenden  Formen  den  Fiebers.  Mit  dem 
Fieberverlaufe  hält  die  Abnahme  des  Körpergewielits  im  Ganzen 
gleichen  Schritt.  Sie  zeigt  freilich  öfter  nicht  recht  niotivirte  Still- 
stände oder  selbst  vorübergehende  Zunahme  des  Gewichtes,  doch 
darf  nur  dauernde  Zunahme  HitfTnungen  erwecken.  Eine  Aus- 
nahme auch  hievon  ist  gegeben ,  wenn  Was.sersucht  sich  einstellt. 
Sie  kündigt  sich  manchmal  schon,  che  man  sie  irgendwo  nach- 
weisen kann,  durch  Zunahme  des  Körpergewichtes  an.  vSie  beruht 
meistens  auf  Amyloidentartung  der  Nieren  ,  der  Leber  und  der 
Lymphdrüsen ,  seltener  auf  grossen  Pleura-  oder  Perikard-Exsu- 
dationen.  Bei  Kindern  ist  sie  eine  sehr  häufige  Zugabc  zu  dem 
Verlaufe  der  Phthise. 

Für  diese  Form  hat  F.  Niemeyer  mit  Gmnd  hervorgehoben, 
dass  durch  die  Erkenntniss  von  ihrer  nicht  nnoplastiachcn,  sondern 
ursprünglich  einfacli  entaündlii-hcn  Natur  weit  bessere  AuBsJclitm 
für  die  Behandlung  gewunnen  werden.  Diess  gilt  namentlich  für 
das  Kindeaalter,  in  dem  jene  unerwarteten  Heilungen  halb  oder 
ganz  aufgegebener  Kranker  Ijcsonders  häufig  vorkommen,  denen 
gegenüber  sich  der  Arzt  damit  zu  beruhigen  ptiegte,  es  sei  eben 
doch  nur  eine  Bruuohiektasie  gewesen.  So  lange  Tuberculose 
und  Phthise  identificirt  wurden,  schädigte  jeder  therapeutische  Er- 
folg bei  einem  Kranken  mit  der  fatalen  Dämpfung  an  der  Lungen- 
spitze die  Prognostik  des  Arztes  schwer,  die  sich  auf  das  maligne 
eoplasma  Tuberkel  bezog.  Die  chronische  Pneumcmie  der  Lucgen- 
spitzen ist  in  dem  Maasse,  in  dem  Fiebersymptome  vofwalten.  im 
Bette  bei  reizloser  Diät  abzuwarten.  Erkältungen  verschlimniern 
^den  Verlauf;  noch  mehr  verschlimmert  ihn  fortwährendes  Einathmen 
abgeschlossener ,  verunreinigter  Luft.  Man  sieht  sufclie  Kranke 
im  Spitale  rasch  zu  Grunde  gehen  ,  nachdem  sie  zuvor  in  der 
Poliklinik  Jahre  lang  sich  gehalten  hatten.  Bei  über  10®  R, 
können  die  Kranken  in  den  Mittagsstunden  ausgehen.  Im  Beginne 
ist  von  täglicher  Faradisation  der  Inspirationsmuskeln  Vortheil  zu 
erwarten.  Von  Arzneimitteln  haben  die  Tonica  nulrientia  im  Kin- 
desalter besonderen  Erfolg,  so  Leberthran,  Molken,  Liehen  islan- 
dicus.   Bezüglich  des  Thrans  verweise  ich  auf  die  trefflichen  Sätze, 


382 

welche  W  a  1  s  It  e  durch  Zahlen  begründet  hat  Bei  aniüuiftdi«n 
Krankon ,  sowie  bei  starker  Absondoning  t\pT  ßronehien  ut  b^ 
sonders  dan  iMSRnchlorid  z»  pinpfoldon ,  oder  Kisen  mit  MTniia« 
Phellandriuin,  Nutr.  bicarbon.  In  chrMniRchen  FRlK>n  und  dw*  u- 
lini8ehen  Quellen  von  Vlm»  ,  Soden  und  die  SchwefelqueU«a  ^m 
Weilbach  von  Vortheil.  Lebhaft  ßebernd«*  Kranke  nchmm  nil 
Vorthcil  Chinin  für  dch  oder  in  Vorbindung  mit  Di^ntalU.  In 
späteren  Verlaufe  lassen  sich  Opiate  des  FlinttouB ,  dvr  ^hmt^tun 
und  der  Schlaflosigkeit  halber  kaum  eiitbelireu.  Oe^o  Nafil' 
schweisse  bewähren  sich  kleine  Dosen  Atropin.  KiDathmoogH 
von  Salmiak,  Alaun,  Tannin  zeigen  sich  besonder«  im 
der  Erkrankung  vortheilhaft.  Gegen  quiUendcn  Husteornt 
Morphiumbespritzung,  auf  die  Kchlkopfschloimhaut  gerichtet, 
beste  Mittel.  Ueber  den  KinÜiiss  kliinatisclier  (Jurortc  auf 
»tsohc  Kinder  lauten  die  Erfahrungen  günstig.  VttntQgiich 
die  üfor  des  Genfer  Sees,  Meran ,  Pisa,  Nizta,  dann  als  W 
Curort  Davos  zu  empfehlen. 

XI.   Hämorrhagischer  Infarct. 

A.  Steffen:  Klinik  der  Kinderkrankbeit^n  1.  »88. 

LGHchoer:    Pylephlebitis ,    Icterus  etc.    Jabrb.    f.    Kindctrhcilk.     11    |k. 

und   IV.  G6. 
Bednar:    Die  Krankheiten  der   Neugeborenen   und  SfingUnge.     Win 

U.  p.  70. 
C.   Rauobfntt:    tlsber  Thrombose   de«    Dact   art    Botalli.     Vtrdi. 

Bd.  XVII.  p.  376. 
R  Weber:  Bcilmge  xur  patfa.  Anatomie  der  Neugeborenen  IL  |k  5# 
C.    Kauohfuss:     Deber   die    Luugenerweichung   der   Sftugling«. 

Kinderkrankheiten  Cd.  XXXII.  p.  101. 
F.  Penzoldt:    Uober   den    hämorrhagi sehen  lafnrct   der   Lunge   M 

kranken.    Di«i.    Jena  1872. 

Weun  feste  Körper    in   den  ßlutstrom  der  Korp<*j'TMMni 
des  rechten   Herzens  gemischt  werden ,    so    nehmen    sie  mit 
wendigkeit    ihren  VA^cg   in  die  Lungenarterie  und  keilen  «ich 
in   den  Stamm  oder  in  einen  Ast  ein,  dessen  Lumen  sie  rn] 
oder  naliezu  ausfüllen.    Die  Emboli  sind  ttelten  Theile  auvor 
fester   Gewebe ,    meistens    aus    der    Bluttlüssigkeit    aui 
Gerinnsel.      Zu   orsteren    gehören:    Kalkplatten    grosacr 
oder  der  KIcrzklappen,  loggelüste  Stücke  aus  HntzÜndmii 
oder  Neubildungen   dos  Herzens  (Myokarditis,    Sarkonif. 
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coccub).  Thromben  liefern  die  Emboli  in  zahlreichen  trauniatiachon 
Fällen  ,  daran  reihen-  sich  auch  die  Thr()mben  ,  die  von  Csries, 
Vaccina,  Otorrbüo,  Furunculosis,  Phlebitis  nnibilicalis  und  anderen 
sup|>urativen  Krankheiten  aus  Lintstohcn.  Sie  machen  tleii  Uober- 
gang  zu  den  entzündlichen  Thrombosen,  die  in  den  Auflagerungen 
auf  entzündeten  Herzklappen  ihre  Ilauptrepüsentaiitcn  haben. 
Marantische  Thrombosen  kommen  an  den  gewöhnlichen  Orten : 
Schenke!-,  Waden-,  Uterus-,  Prostatalvenen  nicht  oft  vor,  eher 
schon  in  den  Hals-  und  Armvenen,  hauptsächlich  in  den  Hirnsinua 
und  der  Nierenveue »  bei  Neugeborenen  am  Ductus  üotalli,  dann 
im  rechten  Herzndire  und  gegen  die  Spitze  das  rechten  Ventrikel«  zu. 
Durch  die  Loslösung  eines  Thrombus  können  zuvor  durch 
seine  Anwesenheit  erregte  Beschwerden  vermindert  werden  (H  egar). 
Durch  seine  Einkeilung  in  den  »Stamm  oder  einen  Hauptast  der 
Puluionalarterie,  wird  plötzlicher  Tod  bewirkt,  oder  es  geht  eine 
kurze  Agone  mit  Convulsionen,  Abgang  von  Koth  und  Unn,  er- 
loschener Sensibilität  (ausser  an  der  Cornea)  und  jagender  Respi- 
ration voraus.  Anämie  im  wrtrtlichsten  Sinne,  Blutlosigkeit  dos 
linkeu  Herzens  und  der  Arterien  verursacht  diese  Todesart,  die 
von  Panum  experimentell  atudirt  wurde.  Zahlreiche  Verstopfungen 
capUlarer  Ae^te  durch  feste  Körnchen  oder  durch  Fett-  oder  Luft- 
bläschen haben  den  gleichen  Erfolg.  Wird  nur  ein  Ast  oder 
werden  nur  wenige  Aeste  der  Pnlmonalarterie  befallen ,  so  gehören 
sie  meistens  dem  rechten  unteren  Lappen  au;  ist  rechts  schon  ein 
grösserer  Ast  verstopft  oder  die  rechte  Lunge  geschrumpft ,  so 
weist  der  stärkere  Zug  des  ßlutstromes  den  Embolus  nach  Links 
liiuüber.  Füllt  der  Propf  vermöge  besonderer  Furm  die  Stelle 
des  Gefössrohres,  wo  er  sich  einkeilt,  nicht  ganz  aus,  so  lagern 
wie  auch  au  seiner  centralen  Seite  frische  Gerinnsel  sich  ergän- 
zend an  ihn  an.  Das  von  dem  obturirten  Aste  versorgte  Lungcn- 
gewebe,  ein  Keil  oder  Kegel,  mit  der  Basis  der  Pleura  anliegend, 
mit  der  Spitze  nach  Innen  gerichtet,  wird  selten  nur  Ödematöa 
oder  pneumonisch;  ganz  gewöhnlich  ist  sein  Schicksal  das,  in 
seinen  Hohlräumen  von  Blut  durchtränkt  und  in  seinem  Zusammen- 
hange gelockert  zu  werden.  So  entsteht  der  Itämorrhagische  In- 
farct,  der  an  der  Pleura,  wn  er  sie  erreicht,  einen  dunkel  blau- 
rothen,  tiachkugeligen  Vorsprung  bildet,  auf  dem  Durchschnitt  mit 
Bchwarzrothor  Färbung  vorspringt  und  ein  leichtgekorntes  Aus- 
sehen darbietet.  Die  Vei*8topfung  des  zuführenden  Arterienastes 
durch  einen   braunrothen    bis    grauen  ,    je    nach    seinem  Alter  der 
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Wand  anhaftenden,  geschichteten,  in  der  Mitte  erweichten  Enboh» 
läsBt  sich  roeiRtcns  Hchon  auf  dem  Schnitte  nachweisetk ,  viAm 
Mille  erst  dann,  wenn  man  die  VorEwcignnfä;  der  Lungenartww*  n 
der  zuführenden  Richtung  aufschneidet.  Wonige  Male  uk  itk 
hämorrhagiAchen  Infarct ,  für  den  weder  ein  Emboltu  nadiC^ 
wiesen,  nnch  auch  Hmbolio  n.U  Ursache  walirächeiulich  g«maiell 
werden  konnte.  Die  überdeckende  Pleura  i^t  häufig  mit 
leichten  Fa8er8t*)fFnctz  belegt.  Ihre  Eatzündung  kann  ipAttr  vth- 
BtHndig  werden,  die  Grenzen  des  Infarctes  fiber&chreitcn  und 
flüssigen  Ausscheidung  in  den  Pleurasack  führen.  Von  d«n 
durch  Rokitansky  beschriebenen  Heihtngsvorgfingisii  habo  lA 
nur  den  einen  durch  Entßirbung,  fettige  Entartung  and  Sek 
pfuug  zu  (Mnera  eingezogenen  kleinen,  harten,  ge]bwei»»e-n  Kootn 
mehrfach  beobachtet,  den  anderen  durch  VL*rflü5<igang  uud  B»- 
Sorption  des  Extravasates  und  Wiedcrwegsamwerd^  de«  hmgt^ 
gewcbcB  nie  gesehen.  Bisweilen  zorMIt  der  erkrankte  Lao^eolM. 
zu  einer  blutigen,  Hitnmtin-Krystalle  und  Gowebsreate  f&hrewll% 
geruchlosen  Flüssigkeit.  Ist  dagegen  der  Embolus,  Miner  AbitH> 
mang  von  eiterigen  oder  brandigen  Processen  nach,  ai 
mit  Erregem  eitrigen  oder  brandigen  Zerfalle«,  ao  theilt  t^r 


Zerfall  dem  LungengcwclK'  un<l  scinfm  Infiltrate  mit,  der  htar 
ibagische  Infarct  verwandelt  sich  in  einen  Absccss  oder  doe  Brtt^ 
hJlhle.  Dies  lindct  namentlich  Statt,  wo  die  Erkrankung  roo  Kf-j 
tischer  Infection,  Puer|)eraltieber,  Phlebitis  umbilicalis,  FumaUkj 
Wangcnbrand,  Hautabscesaen  ausgeht,  nach  Cuhnheini  j/tkä 
nur  dann ,  wenn  die  verschlossene  Arterie  nicht  Endartiri*  i* 
Die  Pleura  darüber  kann  mit  brandig  werden  und  ihr  DurchLnd 
LuftergUHs  in  den   Pleurasack  verureacheu. 

Kleine  Infarcte  sind  fiberhaupt  nicht  erkennbar,  groatc  kOoi^j 
wenn    nie    während   einer  fieberhaften    Erkraitkung,    z.  R. 
karditis  auftreten,  der  Pneumonie  ungemein  slhnltch  werden. 
Act  der  Embolie  selbst  verursacht,  wenn  eiu  nicht  zu  klefDcrJ 
der  Lungenarterie    oder    mehrere  Acsle    getroffen    werden ,  i 
Stickanfall.      Gewöhnlich    wiederholt    sich    dieser    in    korMf 
mehnnal«.     Auch  eine  kurzdauernde,    meist   nicht   bodi  M 
Teraperatursteigerung   folgt   auf  den  einbolischen  Act.     W 
desselben  werden  die  Körporvenon  stark  gefüllt,  dos  Qesickl 
färben,  der  Arterienpuls  klein.    Die  K«irperwilnae  seägt  sidl 
rnnd  der  nHi'fasten  Viertelstunden  um  Zehntel  eines  Orailea 
goaetKt  f   dann   kann    sie ,   je   nach   der  nächsten   and 
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Wirkung  des  Emboluti  uieder  bleibeo^  aurmal  werden^  oder  etwas 
erhöht  sein;    die  Athmung  bleibt  erschwert  und  beschleunigt^   je* 
doch  nicht  an  sehr,  aln  unmittelbar  nach  d(*r  Kmbolie.    Durch  Co!- 
Uteruleu    regulirt    sich    der    kleine  Kreislauf.     Oft    tritt    ([Uftiendes 
Seitenstechen    auf   und    dauert    wahrend    der    iiächBteii    Tage    an. 
Perousifii^u    und  Au6cultatit>u    7.eigen    im    Anfang    die  Verhältnisse 
der  Brufit  normal,    trst    nach    einigen  Tagen    treten  an  der  Stelle 
des  Infarcte»   grobblusigc  Rasselgeräuachij   auf.     Der  AuBwurf  ist, 
wo  er  überhaupt  zu  Tage  kommt,    innig   gemengt,    stark    blutig. 
Iq  den  nächsten  Tagen  werden  die  RaHäclgeräusche  klingend,  und 
«10    erscheint  Dämpfung  de;^  Schalles    an    der  Stelle    des  Infarctes, 
Hpiftt  rechts  hiuten    unten.     Bisweilen    t^chheaat   sich    ein    Hüssiger 
fBgats  in  den  Pleurasack  an  denselben  an^   die  AnfangK  verstärkten 
«Jtimnivibrationen  werden  (Ihiih,    indc^s  die   Diimpfung  steigt ,    zu- 
^kmt  und   ein    horizontales  Mlveau   erlangt,    abgeschwächt.     Auf 
diesen   Beobachtungen    bBtulit   tVw.   Diagnose    deK  hämorrhagischen 
iofaretes  und  somit  der  KnibuUe  drr  Luugenarterte,    die  j   wie  ich 
ler  mehr  sehe,    in   den    meisten  Fälleu  ganz  wohl  möglich  ist. 
Vereiterung  oder  Brand  des  Infarctes,  so  stellen  sich  eitrige 
tr  jauchige  Sputa  ein;    die  Temperatur  steigt,  naclideui  tsie  an- 
iglich  kurze  Zeit  gosunkeu  war,  zu  einer  bedeutenden  Rühe  an 
zeigt    dann    einen    schwankenden  Verlauf,    innerhalb    dessen 
lentlich    die  Eröffnung   eines  Heerdcc*    in    einen  Bronchus    eine 
leutende  Rcuiissiun  /,\i  bewirkon   ptiegt.     Die  Prognose    ist    ab- 
;ig  von  dem  Umfang,  der  Zahl  und  der  BescJtaffeuUeit  der  £m- 
)ti  und  dem  aoustigen  Ocsundheitsutande  des  Kranken.    Die  un- 
instigsten  Aussichten  gewähren  Kiubolieen^   mit  dienen  gloiclizeitig 
ipliBche  Blutvergiftung  vfsrläuftj  nrichstdem  sulche,  die  von  Throm- 
)»e  oder  Endokarditis  im  HerzL'n  abzuleiten  sind.    Traumatische, 
lUttodliche  und  maranLi&cht;  geben  etwAüs  bon^ere  Aussichten,  »ehr 
»Me    sowohl    als   auch  sehr  ;&ahlreiche  EmboHeen  bedingen  mu- 
ilane  Lebonsgefalir.    Pfropfe,  d'm  von   verjaui-hendem  Gerinnsel 
itammen  ,   bedingen  für  später  grossere.  (Gefahren,  weil  Abscess 
id  Gangrän    viel    seltener    ^ur    Hei^ng    gelangen  ,    als    einfache 
lorrhagische    Infarcto,      Im    ersten    Augenblicke ,    während    dcH 
rspnoischeu  Anfalles,  den  die  Embolie  bewirkt,    sind  Reizmittel 
lerlich,  Hautreize  und,    wenn  die  Cyauose  bedeutend  wird  oder 
Seitenschiuerz  heftig  ist,  ortliche  Blutentziehungen  anzuwenden. 
;ten  die  Erscheinungen  des   Infarctes  hervor,    so  wird  man  bei 
•en  Kindern,  der  daran  sich  knüpfenden  Lungenblutung  halber, 

Q«rliArdt,  Klnderkrankholteii.    3.  Anfl.  ^3 
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Etuatlimungeu  von  Kibenclilorld  niacbeu  lA«»en ;  Micb  Bum  umprm 
Oebrnuülie  sind  Eisou  und  Chinin,  zwiitcUendureh  •aliiii«cli« ,  ab- 
führende oder  diurctinchc  Mittel  zu  empfehlen.  LelÄt«>fe,  m>mv 
IJigitalis  sind  bei  nuebfolgendt>r  PleurifiK  noch  nu;hr  am  FIml 
Wo  Lungenabsces»  oder  Qaugrttn  ork&init  werden  kfiuoen ,  m 
tonitfirende  innere  Behandlung  und  Kinathmung  von  'IVrp«fiti»f)l 
indicirt. 


Xtl. 


Echinococcus. 

Blaaeawurm. 


Davaine:  Traiti^  des  eutozoaire».     Par.  1860.  p.  -412— Mf^. 
H.  Roger:  Joum.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  44.  p.  287. 

Die  Echinukuckenerkrankung  der  Lunge«  kuiunit  auf  dn*icrkii 
Weise  zu  Stande:    durch    dirccte  Eiuwanderunjj;    der  Kml« 
durch  embulisclic  Verschleuderung  vwn  'l\>ehlerbla4en  iu  df 
meist  von  dem  Qebiete  der  Lebcrveneu    an« ,    und    diirrb  H 
wachsen  von    der  convexen  Leberfläche  aus  um\\  Durchltrc^iiotf 
den  Zwerchfelles.     Letztere  Art  ist  die  huutigät  boubachirtr. 

Die    Symptome    sind    iHngere    Zeit    die    eine«    anbesiimnlra 
uhroniHchun    Lungenleidcns    mit    ^eitweiseu    fiobrrhafteo    Eyiwfci 
(iutercarrente  Pleuritiä  ete.l,   mit  äftereni   Blut^peien,  Abnlid)  4m 
bei  hämnrrhagischeni  Infarct,  und  geringer  Abmageraug.    Mmc^ 
mal  weisen    frühzeitig    die  Erscheinungen  des  Lcber-KcbinfKoocv 
auf  die    richtige    Deutung   hin ,    selten    erscheint    eiu^^    kleinvifly 
fluctuirende  Geschwulst^  die  die  Thoraxvvand  vorwölbt;  g«w9lflW 
erfolgt  Durohbruch  in  einen  Bronchus:  unter  reichlichem  dännMa 
biutvormcngttun    AuHwurf  finden    sich    glasartig    rlun-hsL-li«  . 
zusammengefaltete  f    auf   dem    Durchschnitte    bandartig    ^■ 
Häute  des  Thieres.     Damit  ist  die  Diagnose  gesichert  an  : 
zugleich  die  spontan^  Heilung  angebahnt.    Vorragende  fliiotuircoilr 
Geschwulst    der    Brustwand    indicirt   die    l'unction    nder  den  Bt^ 
schnitt  iu  der  Art,    dass    die  Entleerung  der  Mutterbta«e  btiniit 
werden  kann.     In  hartuUckigen  Fällen,  bei  denen  lange  Zeit  kv* 
durrh  Membranen  uusgehustM  werden^  dürften  Einaihmungeii 
paruttiticiden  Mittelei  zu  verHuchen  sein,  z.  B.  des  Bectctns. 

F.  Pleuritis. 


Baron:  Df*  In  pleiircsie  dann  I'enfance.     Par.  184] 
Wintricb:  Virohow*i  nandlnuh  Bd.  V. 


387 


H.  Ziemssen:  Plearitis  tmd  Paeumonie  im  Kindesalter.     Berl.  1862. 

K.  H«uüc-h:  Beitr^K«  zur  Kinderheilkunde.     18158.  p.  Iä5. 

W.  Ho  »er:  Zur  Operation  deH  Kmpjfiiis.     Arch.  d.  Heilk.  VI.  p.  33. 

A.    Ku8f«inAiil:    SechKehu    B(*obaehtimnfeti    von   Thüracenteae    bei    Pleuritis. 

Empyem   nod  Pneumothorax.     Deutachea  Arch.  f.  kliii.  Mt^d.  IV.   1. 
Barteln:     Uebpr  die  operative  K-iiundlunff  der   entxtlndticheii  Exsudate  int 

Pleura*\ck.     Ibid.  IV.  203. 
H.  Hoger:  De  la  pleuit^äie  chez  les  enlante  et  de  la  tboracentksc.    L'uuioii 

inedic.  1872. 

Wie  die  Entzündungen  der  ineisleu  serösen  Httute,  ho  treten 
ancli  die  der  Pleura  selten  primär  ani'.  Verletzungen,  Mi's.'shand- 
limgenj  C^imtuHionen  erzeugen  primäre,  trauniatiHohe  Pleuritis.  Der 
Kintluss  von  Erkältungen  wird  sein*  häutig  angeschiddigt ,  inaes 
jeJueli  auf  wenigo  überzeugende  Fälle  eiiigesclirilnkt  werden,  in 
Welchen  Liegen  auf  kalter  Erde,  starke  Durchnässungen  u,  dergl. 
nnmitteihar  dem  Beginn  disr  Erkrankung  vorausgehen.  Abgesehen 
vun  diesen  beiden  Kiitegurieen  wird  man  nur  mit  grosser  Vorsicht 
primäre  Pleuritiden  annehmen  dürfen ;  sehr  oft  sind  die  wahren 
Ursachen  der  Krankheit  sv.Uv  verborgen  und  kommen  erst  nacli 
langem  Verlaufe,  manchmal  erst  auf  dem  Sectionstische  zur  Er- 
scheinung. So  erinnere  ich  nttcli  eines  I2jährigen  Knaben ,  bei 
dem  nach  mehrjähriger  Dauer  eines  gruHseu,  ohne  irgend  bekannte 
Uraadie  entstandenen  PlcuraoxsudateH  die  äection  einen  Echiuo- 
kackensaek  an  der  eonvexen  Fläche  der  Leber  nachwies ,  der  in 
den   x-echteu  Pleurasack  durcligebrocheu  war. 

Bei  s  e  c  u  H  d  ä  r  0  r  Entstehung  uimiut  die  Krankheit  am 
IJautigsteu  ihren  L'rsprung  von  Krankheiten  den  Lungengewebes 
her.  Eh  gibt  keine  i-iuzigc  Lungeiierkiankuiig,  die  nicht  Pleuritis 
erÄCugeu  könnte,  soferne  sie  bis  au  den  aubpleuralen  SchicbttMi 
des  Parenchyms  sich  ausdehnt;  selbst  das  Emphysem  gibt  zu 
trockener,  adhäsiver  ader  ehrouischer ,  didonnirender  Pleuritis 
nicht  selten  V'eianlabüung.  Prakttbch  wicdilig  piind  besonders  1)  die 
Entzündungen  der  Pleura  ,  die  wahrend  des  Verlaufs  der  Pneu- 
monie beginiKii  und  glücklicherweise  in  der  enormen  Minderzahl 
der  Fülle  nach  ihrer  Lösung  selbständig  sich  weiter  entwickeln. 
2)  Diejenigen,  die  im  Anschluss  au  einen  hämorrhagischen  Infarct 
entstehen.  So  erklären  sich  nach  Furuiiculase,  Abscessen  und  am 
Schlüsse  schwerer  acuter  KrAukheiten  bei  Herzkranken,  bei  Py- 
ämie  auftretende  ErgUesCj  im  Gegensatz  zu  den  vorigen  meist  von 
sehr  schleichendem  V^erlauf,  häufig  ganz  ohne  Temperaturerhöhung, 
für    die  Abheilung    des    hämorrhagischen    Infarctes   von    günstiger 
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Bedeutung.  3)  Tuberculüse,  Bronchiektasie,  chronische  Pueumonie 
sind  ergiebige  Quellen  serös-fascrstuffiger  und  eitriger  Ergüsse. 
4)  Es  ist  weniger  beachtet,  dass  auch  an  katarrhalische  Entzün- 
dungen der  Lunge  Rippeufellentzündung  sich  anüchlieüst;  i^h  siud 
dies  solche  Katarrhe,  die  einen  Theil  oiuer  Lunge  mit  besonderer 
Heftigkeit  befallen  und  bei  welchen  die  Heftigkeit  der  Fleber- 
erscheinungen  und  die  Geringfügigkeit  der  physikalischen  Bnist- 
erscheinungen ,  namentlicli  der  Mangel  an  Veränderung  des  Per- 
cussionsschalles  die  Vermuthung  lobiiliirer  pneumonischer  Procease 
nahe   legen. 

Auch  alle  andern  ,  vnn  der  Pleura  bedeckten  oder  ihr  nahe 
liegenden  Organe  können  die  Ursachen  ihrer  Entzündung  lieferu, 
namentlich  thun  dies  liäufig :  Rippenbrüehe  und  Hippencariei», 
üurclibohrung  der  SpeiRerÖhre  ^  Entzündung  der  Bronchialdrüsen, 
dann  wie  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  Perforationen  von  den 
Unterleibsorganen  her.  Auch  ohne  jede  sichtbare  Verletzung  (durch 
beiderseits  oflenstehende  Lymphgefassc)  pHanzen  sich  Entzündungen 
des  Peritonäums  auf  die  Pleura  fort  und  umgekehrt.  Perikarditis 
tritt  häu£ger  zur  Pleuritis  hinzu  y  als  diese  zu  ihr.  Eine  Reihe 
von  Erkrankungen  des  Blutes  können  Pleuritis  erregen,  n*^  Äep- 
tieämie,  Retention  vuu  Harnbestandtlicilen,  acute  Exantheme.  Bei 
genauer  Forschung  werden  übrigens  auch  viele  dieser  Fälle  als 
secundäre  von  vorausgegangener  Entzündung  des  Lungengewebes 
au.s  erkannt  werden  dü»*fen.  —  Pleuritis  kann  schon  vor  der  Ge- 
burt angelegt  sein.  Man  findet  bei  F.  Weber  eine  rein  ent- 
zündliche und  eine  dyskrasische ,  vf)n  septischer  Erkrankung  der 
Mutter  erregte  Form  ausführlich  besprochen.  Auf  ähnlichem  Wege 
f'ntsteht  auch  noch  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Gebart  eine 
Anzahl  von  Fällen.  Sonst  ist  Pleuritis,  ausser  sie  wäre  traumaiiach 
oder  durch  Pneumonie  erregt,  im  Sauglingsalter  selten.  Schon 
vom  3.  oder  4.  Jahre  an  wird  sie  in  dem  Maasse  häutig,  in  dem 
es  die  hier  gewöhnlieh  äu  Grunde  liegenden  Brustkrank heiteu 
werden. 

Der  Beginn  kann  ein  hnchfiebmhafter,  während  einer  Anzahl 
von  Tagen  mit  pneumoiiiacheu  Temperaturen  verlaufender  sein. 
Ziemssen  hat  für  diese  Verlautsweise  eine  Reihe  von  Beispielen 
beigebracht.  Hautiger  ist  der  Beginn  ein  siibaeutcr  oder  chro- 
nischer. Im  ersteren  Falle  trifft  öftere*,  leichtes  Frösteln  mit  mas- 
siger Temporatursteigerung,  namentlich  in  den  Nachmittags-  oder 
Abendstunden    ein  ,    während   dazwischen  mehrere  ganz  oder  faat 


fieberfreie  Tage  liegei».     hn    andern   Fall   ist    die  Fieberbewegung 
noch  geringer  und  seltener.    Der  Schmerz  wird  auch  von  kleinen 
Kindern    oft    schon    recht    verständig    angegeben.     ÄU    Sitz   wird 
bald  mehr  die  eine  Hültte  der  Brust,    bald  inelir  der  obere  Thcil 
dos  Baucht'B    bezeichne.     Beginn    itiif    intermittenfiartigen   Frösten 
oder  eklamptiacbeii  Ant)i1len  beaclireibt  Henocb  för  einige  Faüe. 
Von   EinflüsBen ,  die  den  Scbnicrü  steigern ,    h'6rt  man  gewtjbniith 
nur  dA8  Anfassen  der  Seite  erwähnen,  aber  die  kiirac,  abgebrochene 
Art  zu  athmen  weint  mit  ßestimmtheit  auf   respiratorische  Steige- 
rung dee<  Schmerzes  hin.     Aurh  bei  Kindeiri  ündel  eich  bisweilen 
der  Schmerz  auf  der  der  l^ntssüudung  entgegengesetzten  Seite;  es 
ist  die«  besonders  oft  der  Fall,  wenn  da«  die  Stelle  der  Entzündung 
bezeichnende  Ri'ibnng.sgerUuBt-b    an    einem  der  Ränder  des  Brust- 
beines seinen  Sitz  hat.     Es    .scheint,    ilass    hier  Intorcoetalnerven- 
endigungen  der  einen  Seite  nach   der  andern  übergreifen  und  da- 
darcb  die  Ortsbestimnmng  der  Reizung  ungenau  machen.    Grosso 
PleuracxHudate    erweitern  die  Brusthillftu ,    vermindern    die 
Alhmungsbewegung  derbelben    und   «[leciell  der  unliegenden  Inter- 
eostalrSume,   verdrängen  Herz,   Mediastinum,  Trachea  und   Leber 
in  leicht  nachweisbarer  Weise,  i^ebon  dumpfen,   leeren  Schall  mit 
Itrettartiger  Uesistenz ,    oben    aniifihcrnd  horizontal  begrenzt,   und 
ranchrn  bei   Kindern  sehr  selten   Reibegor&uscb  j    ganz  gewöhnlich 
Unles    Bronchiaiathmen    wnlirncbmbar.      Die   beim    Schreien    sehr 
kicht  zu  prüfenden  StimmvibratJont'u    sind  andauernd  aufgehoben 
tider  sehr  vermindert.     Grosse  Exsudate    sind  leicht  zu  erkennen, 
«chwer  zu  beseitigen,    umgekehrt,    klnine,    erst  beginnende 
^^^Xüud  a  t  p    sind   schwierig    nachzuweisen  ^    aber   günstig   fiir   die 
^^Bebandlung.     Bei  freien  Pleurablättern    hammelt    a'wU   der  tiüssige 
Hhgaw  SD    an ,   dass    er   zwischen  Wirbelsäule   und  Scapularlinie 
udPF^t   nachweisbar  wird;    es    ist    dies    eine  (.Tegend  ^    in    der  Ge- 
K'liwiilste  der  Leht^r,  der  Milz  udur  der  Niere  sehr  leicht  ähnliche 
Oämpfungafurmen   liervotTufen    können.      Indem    die   seicht  nacL 
Wne  abfallende  Dära|)fungsgrcnze  steigt,   erstreckt  sie  sich  weiter 
Mvh  vorne,  stets  Jn  der  Schultcrlinic  wellenförmig  uneben.  Kurz  ehe 
tfio  den  untern  Sehulterblaüwinkel  erreicht,   gelangt  sie  vorne  bis 
lum  Brustbeine. 

Die  Stimmvibrationen  lassen  sich  auch  im  Bereiche  einer  sehr 
kleinen  jdeuritisclien  Dämpfung  ^ehr  genau  als  vermindcil  nach- 
weisen; das  Vesieulärathmen  wird  bald  abgeschwächt,  hie  und  da 
»teth   sich   auch    ein   ächtürfendeä    oder   leiae   aoetreifendee  Reibe- 


seräasch  ein.  Letztere«  findet  aicli  am  Orte  iler  Entefiudoug,.  od 
weit  von  der  Greose  des  Exsudate«  CDtfemc,  Tor.  FrGhzeitig  und 
verhältaistmiasig  sehr  bäuig  konunt  ßrou^rhiabuhmexi  vur. 

Während  des  VeHaofes  grosser  Kssodale  kSoDeti  eine  Ueilic 
von  ZwischenßÜlen  eintreten:  Entstehung  rvn  Lvageaphthiae  oder 
rasche  Zunahme  derselben,  wenn  $ie  zwar  schon  be»taiid ;  bSofiger 
freflich  treten  die«e  VitrgSnge  nach  Ahlaof  der  eigentlichen  Krank- 
heit ein.  Der  Erguse-  kann  die  Pleura  palmuualis  dorchbohrenf 
in  die  Luftwege  eindringen  and  gu«swet«^  aasgebttslet  werden. 
Dagegen  dringt  Luft  iu  do-n  P1riira»ack  ein  ;  der  entstandene 
freie  oder  abgehackte  Pneumothorax  kann  nach  VerschloM  der 
Perforationsöffnung  zur  Heilung  kommen  (Beispiele  bei  SteffeOf 
11  e  n  <.>  c  h  u.  A.>  oder  todtHch  enden.  Die  Darchbohrung  der 
Rippenwand;  vou  der  Peura  rottlahs  au«  erfolgt,  kann  snccessir 
an  mehreren  Stellen  stattfinden  .  beide  Pleumblätter  k?(nnen  uach 
einander  durchbohrt  werden.  Änfanp>  entzieht  ein  Abvons  unter 
der  Haut,  der  durch  Druck  verkleinert  werden  kann  nnd  beim 
Hasten  anschwillt,  wenn  er  zugleich  Luft  enth&lt,  ein  gurgelndes 
Q^räusch  bei  der  Betastung  hOren  und  fiilden  läset ;  später  wird 
die  Haut  durchbrochen  und  es  entleert  sich  eine  Masse  von  Eiter, 
die  weit  grösser  iat,  aU  der  Uiufoug  det»  Abscesoes  erwarten  lies«. 
Wenn  nicht  in  der  näclmteu  Zeit  nach  Eröffnung  der  Fistel  durch 
mehrfache  Durchbreclmng  und  Unterwühlun^  der  Pleura  pySniische 
Zustände  hervorgerufen  werdeu  ,  geht  das  Leiden  iu  einen  chn»- 
nischen  Zustand  über,  för  den  auch  schon  im  Kindesalter  eine 
Dauer  von  mehr  als  7  Jahren  beobachtet  ist  (Heuöch). 

Chronische  Pleuritis  findet  t>ieh  besonder»  in  drei  Haupt- 
formen vor:  mit  Erweiterung  ,  mit  Verengerung  der  Brustwand 
und  mit  Fistelbildung.  Während  des  Bestehens  dieser  Formen, 
namentlich  der  letzteren ,  kommt  oh  leicht  zu  Amyloid-EutArtung 
der  grossen  Drüsen  des  Unterleibeä  und  des  Darinee.  Eiwriss- 
harnen  ,  Wasdersuchl ,  Wachsfarbe  der  Haut ,  Anschwelluug  von 
Leber  und  Milz,  Diarrhöe  sind  die  Zeichen  dieber  Folgekrankheit 
Gerade  bei  Kindern  sieht  man  bisweilen  diese  Symptome  der 
Amyloidentartung ,  auch  wenn  sie  alle  unzweifelhnft  stark  ent- 
wickelt waren,  mit  dem  Schwinden  der  r«rundkrankheit  und  der 
Besserung  der  Ernährung  wieder  voröbergchen,  Grosse  lange  bc- 
8t&ndene  Pleuraexsudate  hiuterlasHeu  auf  lange  Zeit  Kurzathniig- 
keit  und  Seitenschmerz.  Der  kindliche  Thorax  ist  durch  boins 
Nachgiebigkeit    geeignet,    die    bedeutendsten  Forraveränderungen, 
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fiie  AUft  dieser  Krankheit  resuhtren  können  ^  zur  Anschauung  zit 
bringen.  Das  Diaphragma  wird  nach  oben  gezogen  und  steht 
bisi  5  Ctin.  hfthcr,  ti\H  auf  drr  gesundnn  Seite,  Mediastinum  und 
llci»  viickon  herüber,  die  Wirbelsäule  beugt  sich  convex  nach  der 
gesunden  Seite,  die  Schulter  sinkt  horab,  der  Umfang  der  Seite 
nimmt  um  einige  Ceutitucter  ab,  dii;  Intercostah'iiume  werden  tiefer 
—  dennoch  zeigt  sich  bei  den  ISecliüncn  die  Lunge  auf  ein  wia- 
fiigeres  Maa^s  (taustgroäk..  Uenochj  geschrumpft,  als  mau  nach 
alledem  erwartete.  Zudem  nehmen  nuch  V'^erdickungen  der  Pleura 
(bis  2"  dick,  Kraui^c)  und  Cysten  vt»ll  wässeriger,  eitriger  oder 
uiortelähnhcfier  Flüdjsigkeit  einen  TheÜ  des  Iimenraumea  der  Bruat- 
hülfte  ein.  In  »olchen  Fällen  ist  i^ä  sehr  schwer  zu  sagen,  wann 
die  Aufsaugung  des  Ergussee  beeudet  mn.  Die  verdickte  starre 
]ku»twand  gibt  schwächere  Stimm  Vibrationen  ,  auch  wenn  kein 
Tropfen  Flüssigkeit  mehr  da  ist;  jene  Cysten  sind  iiberhaupt«kaum 
resorptionsiilhig,  die  gesclirumpfto,  verödete  Lun^^  K'ht  kein  vesi- 
culäres,  und  wenn  ihre  dilatirtcn  Bnuicliien  vall  Secret  slndf  auch 
kein  bronchiales  Athmen.  Die  Schnmipfung  der  Seite  und  der 
Lunge  kann   mit  der  Zeit   sieh  vermindern    oder    unverändert    bis 

I'tm  Alter  bestehen  bleiben.  Meistens  tritt  eine  geringe  Zunahme 
ilcr  Expansionsfähigkeit  ein,  der  Umfang  ntmmt  wieder  etwas  zu, 
aber  die  Bronchien  bleiben  In  erweitertem  Zustande  Sitz  eines 
reichlich  absondernden  Kfitairlicri.  Nach  mittelgroHsen  und  nicht 
«ehr  lange  ItestelR^nden  Exsudaten  sind  VorwachuLingen  der  Plcura- 
blitter  durchaus  nicht  so  häufig,  als  man  vermuthet.  Die  wieder- 
yte  Entstehung  eines  freien  Exsudates  derselben  Seite  und  manche 
j         fttifttünnsche  Befunde  beweisen  dies, 

»Freie  Ergüsse  sind  desshalb  nicht  frei  beweglich.  Die  An- 
j^l>en  von  Lebert,  dass  sie  Successiunsgcräusch  erzeugteui  und 
vun  Rilliet  und  Barthez,  dass  sie  mit  der  Lageveränderung 
«ich  bewegten,  beruhen  auf  Irrthümern.  Nur  durch  längeres  Ein- 
f  liJten  ein  und  derselben  Körpcratelkiiig  oder  Lage  wird  die  obere 
^m  (irenze  de»  Ergusses  für  die  betreffende  Lage  lionzontal  gemacht. 
^P  Absackuug  innerhalb  der  gcwöfinliclieu  Lage  der  Flüssigkeit  wird 
1  leicht  erkannt  an  dorn  Mangel  respiratorischer,  durch  Percusaion 
I  üacbweiäbarer  Bewegung  der  oberen  Grenze  des  Ergusses.  Schwic- 
nger  zu  erkennen  sind  an  ungewölmÜchen  Stellen,  namentlich  am 
Ufofange  der  oberen  Lappen  abgesackte  Ergüsse.  Verstrichensein 
und  Unbeweglichkeit  der  Zwisclienrippenräume,  abgeschwächtes 
■  V^esiculärathmeu,    aufgehobene   Stiminvibratioaen    bilden   die   eut- 
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ticheideadeii  Zeichen.  Für  kaum  erkennbar  lialte  ich  die 
Pleuraexsudate,  welche  zwischen  nntei'er  Fläche  der  L«ngo  mA 
Pleura  diaphragmatica  nich  ansammeln  und  einen  kegelftrmig««, 
allenthalben  nach  Aussen  von  Lunge  begrenzten  Raum  cinnuhwro. 

Trockene  Pleuritis,  mit  nur  fibrinähnlicheni  BtMUig» 
und  zottigen  Gewebswucherungen  der  Pleiura  nhne  flG»si|^^n  Ergw 
kommt  im  Kindesaltcr  soviel  wio  gar  nicht  vor.  Der  Ergua»  ut 
in  den  FKllen  mit  langsamem  Ansteigen  der  Dämpfung,  geringea 
Fieber  und  deutlichem  Heibeg(>räu0chc .  die  die  grou«  MthruU 
bilden,  ein  ser  f>  8- faserst  uff  ig  er.  ÜHutig  macht  dieser  ftftdi 
längerem  Bestände  den  Ucbergang  ii;  die  ei  trige  oder  jauchige 
Form.  Von  diesen  kommt  erstcre  jtuf  entsprechende  Verasl 
hin  auch  primär  vur.  Dios  sind  dio  vun  Anfang  hoch 
pneumonieühnlichen  Fälle,  uhti«*  Heibe^eränsch ,  mit  nuch 
gende«  Dämpfung,  mit  schwerem  allgemeinem  Ergriffenseiii. 
wiegend  butige  Ergilsnc  kommen  bei  den  hämorrh«^beb«o 
men  der  acuten  Exantheme,  bei  8curbut  u.  ».  w.  vur,  nie 
durch  ihre  Ursachen  und  durch  das  Erblasaeo  der  Haatdeck« 
während  ihrer  Entstehung  gekennzeichnet.  Beide  Seiten  wen 
ziemlich  gleich  häutig  befallen,  im  Kindesalter  etwas  häuligfir 
später  beide  zugleich. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  UMvht,  w«nu  man  die 
sikaliiche  Untersuchung  der  Bru^t  vorzunehmen  versteht  und 
versäumt.     Wenn   dessen    ungeachtet  Pleuritis   zu   den    an  AI 
häutigsten  —  wenigstens  in  ihren  Anfängen  verkannten  Krankhcitti 
gehört,  so  ist  weniger  Unkcnntnisb  als  Nachlässigkeit  daran 

Der  Verlauf  der  exsudativen  Pleuritis  int  bei  Neugel 
und  Säuglingen  aus  verschiedenen ,  theils  allgemeinen ,  tbe9« 
der  Sache  selbst  zusannnenhängendeu  OrUnden  durchaus 
günstiger.  Die  geringere  Leichtigkeit  der  Ausgleichung 
8tÖmngeu ,  die  frühzeitige  Einmischung  von  HirnerscbeiB« 
(Krämpfen,  Schlumniersucht  u.  dgl.J,  die  rasche  und  tiefe  StI 
rier  Ernährung  bedingen  grosse  f^efahr;  ausserdem  ist  eine 
Menge  Exsudate«  schon  hinreichend,  bei  dpr  Enge  dea  Bnii 
die  Respiration  zu  beeinträchtigen ;  die  meistens  Hccundire 
metastatische  Natur  'ler  Exsudate  verschlimmert  an  «ich  die 
gnose.  Somit  sehen  wir  denn  die  meisten  Kinder,  die  wjünread 
ersten  Lebensjahre»  an  (meist  eitriger)  Pleuritis  erkranken ,  ^ 
selben  erliegen.  Im  späteren  Kindesalter ,  schon  jtamX»  du 
5.  Lebensjahres  ist  der  Uebergang  in  Heilung  weitaus  i 


und  »elbst  da.  wo  tiefergreifende  Lungenerki-ankung  zu  Grunde 
liegt,  tritt  weai^fitene  mit  dem  Schwinden  der  intercurrirendeii 
Pleuritis  eine  auffallende  Besserung  ein ,  wenn  auch  die  Furt- 
schrittc  anderweitiger,  namontlich  Lungenerkrankungen ,  dieselbe 
zu  einer  kurzdauernden  luaehen.  Die  Resorption  serÖH  gemischter, 
selbst  ziemlich  groHser  Ergüsse  erfolgt  bei  etwas  älteren  Kindern 
verhältnidsniäiisig  leielit.  Naujentlich  die  scarlatinöse  und  atnjt 
rheumutiöclie  Pleuritis  geben  eiue  sehr  günstige   Prognose. 

Unter  den  AuHgHugen  sind  neben  dem  Tode  durch  8uft'ij- 
cation,  durch  hinzutret«''nd^:«  Lungon^idem,  durch  Hinianämie,  durcli 
«optische  lofection  vorzüglich  das  Tuberculisireu  der  Exsudate, 
das  Verjauchen  und  Perforiren  derselben  zu  erwähnen.  Erfolgt 
letzteres  mittelst  einen  sich  renkenden  Abscesscs  nach  Au^aeu 
(Eaipyeiua  neeeBöitati«),  so  kann  dadurch  eine  günstige  Wendung 
zu  Stande  kommen,  indem  der  fortwährende  Ablluss  des  Exi^u- 
dates  die  Lunge  aUinählich  von  Druck  entlastet,  indem  weiterhin 
der  tistelartige  Verlaut  des  KanaleR  das  inspiratoritiche  Eintreten 
der  Luft  verhindert.  Weit  schlimmer  ist  die  Perforation  nach  den 
Luftwegen  hin,  oder  die  r^pontane  Gasentwicklung  aus  dem  Exsu- 
date (beide  Pvipui^uinothorax  bewirkend),  ihn  sieh  durch  die  auch 
anderweitig  bekannten  Zeichen  zu  erkennen  geben,  da  bei  beiden 
die  jauchige  Zersetzung  des  Exsudates  beschleunigt  oder  vervull- 
ötandigt  wird  und  meiHtens  baldige  septische  Infection  und  febrile 
Consumtion  folgt,  sowie  die  zunehmende  V'erdröngung  der  Lunge 
fiteigende  DyHpncie  nach  sich  zieht.  Wenn  neuerdings  angegeben 
wird,  eitrige  Ergüsse,  die  gerade  im  Kindesalter  vorwiegen,  seien 
überhaupt  keiner  Resorption  fjihig ,  sondern  konnten  nur  durch 
Durchbrucb  nach  aussen  oder  in  die  Luftwege  heilen  (Roger),  so 
möchte  ich  dagegen  behaupten,  dass  die  meisten  kleineren  eitrigen 
Ergüsse  durch  Resorption  heilen,  von  jenen  aber,  die  Kur  Pei-foration 
gelangt  sind,  die  meisten  den  der  Heilung  entgegengesetzten  Aus- 
gang nehmen.  Aber  die  laug&ame  Resorption  grösserer  eitriger  Er- 
güsse ist  allerdings  mit  beständiger  Gefahr  der  Perforation  oder 
Pyämie  verbunden.  Hie  hinterlässt  derbe  AdhäHtunen,  stark  einge- 
zogene ßrurithälfte,  dauernde  Kurzathmigkeit,  Gefahr  nachfolgender 
tuberculöser  Erkrankung.  Kanu  man  also  durcli  frühzeitige  eingrei- 
fende Behantllung  die  eitrige  Umwan<llung  des  Exsudaten  vermeiden 
oder  später  durch  künstliche  Entleerung  den  Resorptionsvorgaug  ab- 
kürzen und  vervollständigen,  so  wird  für  den  Kranken  Viel  gewonnen. 

Die  Therap  ic  hat  einen  so  naächtigen  Einfluss  auf  den  Gang 
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der  Krankheit ,  Hafitt  man  «ich  ärztlicherBcite  die  Aa%abt 
darf  und  muss  j  Niemand  an  Plctiritis  sterben  zu  las««^ii. 
Satz  gilt  natürlich  niclit  für  Hip  F'Älle,  die  vo»  ä(^|>ti>< 
vun  Tuberculo6e,  von  Nioreuerkrankung  abhängig  &iud  ,  ** 
nur  für  die  primäre  und  die  «elbAtändig  gewordene  F%«nii;  er  Uatf 
sich  vurlUutig  nur  fiir  «lii'  Kinder  jenseits  des  Säuglingaalt^rt  dtuck 
führen;  er  bietet  mehr  AuHhiehten ,  ;&ur  liultung  iftu  kniamm,  yi 
früher  der  einzelne  lall  in  Behandlung  tritt  —  dcDDocfa  mn«  ir 
gnnis  allgemein  durchführbar  werden.  Mit  uiliMigftr  Acaittt  W- 
giuneiide  Fleuritie  heilt  oft  schon  bei  Üettliegen  und  Fi«berdiil; 
jcdciifallH  viTHchliniiiii-rt  sie  sich  trot^  der  gceignet&ten  MeilicaiDealri 
SU  lauge  dies  nicht  nngetirduut  wird.  Bei  krüftigeu  Kindern  iit 
eine  Dlutentziehung  angezeigt,  die  am  Orte  des  Hin! 
oder  des  stärksten  SehiuerKe»  vor^uDehmen  ist,  bei  sc 
wird  dieselbe  dureh  einen  Senfteig  crsctist  FUr  die  iunem  B^ 
hnndlung  eignen  tiicli  in  diesem  Zeitraum  tieberherabaelsrud«  oJ 
diuretisch  wirkende  Mittel,  Man  beginnt  nm  Besten  mit  [ofvMB 
digitalis  und  Iftsst  darauf  Kalisalze  (aceticum^  nitricum,  bit«rtanciB) 
folgen.  Auch  Abführniittcl  sind  vun  manchen  Seiten  lebhaft  «» 
]>fohlon ,  so  von  .1.  Meyer  Kaloniel.  Bei  starkem  Fieber 
rasch  ansteigendem  Ergüsse  sind  die  von  Weber,  Nissen 
cingcfülirten  kalten  Cmschlitge  vortheilhaft,  und  es  empfiebli 
hier  neben  oder  nach  Digitalis  Chinin  in  grösserer  Dum 
wenden.  In  frischen  Ftillen,  in  welchen  nicht  gerade 
Veränderungen  der  nächstliegenden  Organe  Ursache  der 
sind,  gelingt  es  in  der  Krgel ,  mit  diesen  Mitteln  dem  Uebcl 
zu  gebieten.  Kcichlichcd  Trinken  von  kaltem  Getränke 
sich  nütislich.  Bei  grösseren  wenig  6eborhaftcn  KrgttiM 
man  diuretiaehe  Mittel ,  .lodbehandlung ,  namentlich  Jq< 
(Zicmsseu)  versuchen  ,  um  mcii«ten  KrfuJg  habe  ich  jedoch 
der  Erregung  starker  Schweissabsonderung  durch  heiave 
und  Einpaekungcn   gesehen. 

Grosse  Ergüsse ,  die  bis  xum  Schlüsselbein  hinaufreiobca,  f^ 
fordern  unbedingt,  gleichgültig  welches  ihn^  Bcschatfenhdt  M%  A' 
Thor acenthese.  Joden  Augenblick  kann,  befunden  bri  tii^ 
hoitigeu  Exsudaten,  eine  rasch  todt^ude  Unterbrechung  der, 
ration  oder  Circulation  eintreten;  namentlich  die  Knicki 
unteren  Hohlrene,  welche  durch  Verdrängung  des  Heraaat  9t^ 
steht,  kann  zu  ungenügender  Blutzufuhr  zum  Herzen  und 
rühiender  Hiroauftmie  Veranlassung  geben  (Bartolsj.     Cm 
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(uftcintritt  au  verhüten  ,    verbindet  uiaii   *Iio   Ilöhre  d^s  Troicart's 


It    einem    Quininirüln* ,    ilcasen     Knde    rliuxli     dii^     :l 


usgeMuaseno 


'liUsigkeit  abgescIiIoKseti  wiiil,  oder  mit  einem  [iniparUtcn  Sehaaf- 
dann,  der  als  Ventil  wirkt.  Die  lOiitleerung  wird  volUlilndigcr 
bewirkt  durch  die  Aueyauguiig  des  Exsudates  vermittelst  der 
Apparate  von  B.  Quinckci  Oleutafui  u.  A.  Die  Erfolge  der 
Tlioracentese  sind  hilufig  so  nberraseliond  güiidtige,  dans  die  Frage 
nahe  liegt,  in  wie  weit  auch  schon  »riittlere  und  kleinere  Ergüsse, 
ehe  Zeichen  von  Suppuriitiun  vorliegen,  gorad<*  um  dieser  zuvor- 
zukommen«  der  Openitfou  zu  nriterzielien  seii-ti.  liier  gilt  nicht 
für  nlle  Fälle  eine  Regel;  der  Eingritt  iaL  nicht  ganz  ohne  Cle- 
Ikhren ;  wo  die  Operalion  verweigert  wird,  kouiuieu  duch  oft  raj^che 
und  schöne  Heilungen  zu  Stande.  Eitrige  Ergiieue,  erkennbar 
an  der  Höhe  und  Fi>rtdauei-  des  Fiebers,  (.)edeni  der  nflchslgcle- 
gcnen  Flautreginii,  manclmml  schon  auti  den  Frsjichen  der  Krank- 
heit zu  urftchlieäseu ,  erfurderu  j  auch  wenu  sie  niclit  die  erwähnte 
Grösse  erreicht  hal»en,  die  Eröö'nung  eines  Intcrci^stalraumcs  durch 

Idcn  Schnitt,  das  OÜenhaltcn  der  Wunde  und  die  täglichen  Aus- 
lipÜluQgen  des  PIcuraaackeH.  Zu  diesem  Zwecke  kann  die  Drainage 
broQ  Chassa  t  ;^n  ac  in  Anwendung  kitmmen,  ferner  die  Einlcgung 
[einer  dünnen  Metallcanüle  mit  Schild  oder  <nn  einfacher  Schnittj 
[der  Raum  genug  für  Injectionen  lässl.  Die  HcBultate  dieiser  Ope- 
Iralion  sind  bei  Kindern  bedeutend  günstiger  alw  bei  Erwauliäencn; 
lauwer  den  von  Ziemssen  geöamnidten  Fallen  fmdcu  «ich  in  den 
I  Abhandlungen  V(»n  Rui>erf  Bartels  und  Kuaa  maul  eiae  Reihe 
f  Toü  günstigen  Resultaten  verzeichnet.  Ouinier  hat  einen  Hei- 
Inogsfall  bei  einem  12  monatliehon  Kinde  veiiittVntiichtf  unter  :il 
1  Füllen,  die  er  zusammenetellt,  waren  ficchemal  »u  viele  Hciluiigs- 
t  fiillc  aU  todtlicb  endende,  ebenso  sechsmal  ao  viele  linksseitige 
pt  Fllle  als  reoht8»eitige.  R(»ger  hat  freilich  unter  13  Fällen  nur 
t  ■'»  Heilungen  und  fasst  Überhaupt  die  Aussichten  der  Operaliun 
^eoiger  gUnatig  auf,  indcsH  werden  .seine  Anj^aben  durch  die  er- 
I*  »ibuten  günstigeren  Resultate  wold  aufgewogen.  In  den  Füllfi», 
»  in  denen  man  die  Operation  versäumt,  gibt  gewöhnlich  die  An- 
^oienbcit  einiger  Tuberkeln  uder  kiUiger  pnenmoni^ichcr  Heerde 
*fl  dem  falschen  Tröste  V'eranlaHsung ,  dasK  sie  ducli  vergi^bens 
K'Jwesen  wäre.  Bei  allen  lang  dauernden  l*lcuracx8udaten  ist  die 
^filngltche  Fieberdiät  zu  verlaösen  und  in  eine  mÖglieliHt  kräfti- 
(«Dde  und  nährende  umzuwandeln.  Oft  nützen  in  späterer  Zeit 
berthran  oder  Eisen  mehr^  als  alle  übrigen  Arzueiinittel. 
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G.  Phthisis  bronchiftlis. 


Becker:  De  glanduUs  thomcts  lyniphnticia  atque  tfajino  ipMiBon.  BmtL  II 
C.  Htinntg:    Schwelluug  uod  TuWrkelo  in  den  BroDehiftUrflMO.    Jaktk 

Kinderheilk.  III.  19. 
Bouchut:  Journ.  f.  Kinder kraukheiten  1863. 
Rilliet  11.  Hartheu  UI.  p.  600. 

(joeneau  de  Hurry:  Journ.  f.  Kiuderkrankh«iU!n  tdti8.  7.  o.  9. 
A.  Lipsky:  Zur  BronchialdrOMnerkrunkiing  im  KindeaaJter.    Pr«g.  Vm 

j»lir»chrift.  Bd.  US.  S.  97. 

Von  den  intrathuraciächeu  LyiuplidrUaeugruppen :  Ol.  nedia- 
bttnale«  ant.  und  poet.,  Gl.  pulmonales  und  bronchiales  sind  os  aa 
liHufigKten  die  letzteren,  die  Sit£  chrunischcr  Anschwelhmg  nd 
Kntzündung  mit  Ausgang  in  Vorkäsung  werden.  Sie  sind,  15 — 10 
an  der  Zahl ,  um  die  TheilungsHtelle  der  Luftröhre  aud  ihre  nra 
llauptä.stc  herum  gelagert.  Man  hat  nicht  sf^ltcn  Gelegenheit,  b« 
friftcher  Bnmchiti«,  Broncho-  oder  oroupöser  Pneumonie  die  Anftn^ 
der  BronchialdrUsenentzUnduns:  kennen  zu  lernen.  Ifan  findet  da» 
da»  umgebende  Bindegewebe  hyperUmisch^  die  Drflsen  vergr6«Mft, 
auf  dem  Schnitte  über  die  KapHel  sich  vorwölbend ,  «las  Q 
weich,  von  blas«  grauröthlicher  Farbe.  Bei  längerer  Dao«r 
das  DrUsengcwebc  weisslicher,  derber  und  verfallt  an 
meistens  central  gelegenen  Stellen  der  uiiHnuHchen  Nckrvaeu 
»ige  Einsprengungeu  bilden  sich  j  tiiesscn  zudammou  und 
schtiesshch  den  gosammten  Inhalt  der  Kapsel  der  Drtis^.  Mdii 
so  entartete  Drüsen  machen  durch  Druck  da»  zwiscbeali 
Bindegewebe  atrophisch  und  Hiefisen  zu  einer  h((ckerig-tm' 
Gobchwuist  zusammen,  die  den  Umfang  einer  Nu»^ ,  eiaes 
gewinnen  kann.  Andere  Ausgangs  weisen  der  ursprUnglichm 
Zündung  sind  die  in  Hückgängigwerden  der  Schwellang  mil 
ohne  Schrumpfung  und  Verhärtung  der  Drüse  und  in  V 
Letztere  tritt  häufig  zu  der  V^rkäsung  hinzu  und  balwt  dem 
den  Eiter  losgelilsten  Sequester,  die  Kapsel  durchbrechend, 
Weg  in  benachbarte  Organe.  Hiedurch  kaun  Heilung  mit  Sc] 
pfung  der  DrUse  oder  der  tödtliche  Ausgang  eingeleitet  we 
Unterbleibt  die  Eiterung,  so  kann  die  abgestorbene  käsige  P 
vcrkreiden  und  in  der  atrophirenden ,  vielleicht  bei  ihrer 
klcinerung  die  Kachbarorganc  zerrenden  DrÖse  Uegen  bteil 
Der  tödtlichc  Ausgang  wird  ausser  der  Perforalit»n  dnwb 
Compression  benachbarter  Organe    bewirkt,    noch    bAufiger 
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1^11,  gTOSsblAsi^ren  Ivaä&elgerausclieii  und 

iffen  Vrranlassiing  geboten  »ein  kann.    Oe- 

fUlL^  l)i»«  zur  Brn.stwand  ,    .s<»    stollon    sie  als 

l4|l>pili<rlu'r  Weifee   wie   liepatJHirtc  Luuj^entbeile 

ilpclttin  den  grossen  ßrnnchieii,  deren  starren 

f<    ninrJ ,    und    der   Uru^twand    her ,    so    dH86 

ler  consduirendc  Rasselgcräusclui ,    von  den 

>k*genen    Caveruen    herstammend ,    an    der 

ir    HruHtwand    gchiirt    werden.      Nucli    weil 

iku*cqlt,al(»rischen  Zeichen    geben  sich  diese 

IVreuflÄionBerKcheinungen  kund.     (J^ewShn- 

der    mittlere  Tlicil  der  Intrrsi-apularregion, 

t  »Jes  Stcrnuni»,  wo  sie  zur  Itjueren  Thorax- 

\»  i    gleichen  Ausdehnung,   in   der  sie  nieh   an 

iiioo  völlige  Dämpfung    des  Schalle»  Stutt. 

\\\*    i*t  das  blosse  Leeretu erden  des  Scballea 

[tttd'iTiihcit  desselben^    inilein    diet^oa  ,    ubwohl 

doch    auch    Öfter   zu    Tiluschungen    \'er- 

I    hihiliger   al»    das    letztere    luag    es  wohl 

TObL'hwulste  sieh  bi^*  zur  WirbeUiiule  aiis- 

[Mrliühy   obwohl  einen  Theil  der  ßrustwand 

(lirtMid,   docli  der  HereusMian  entgehen.     In 

I '  i  I )  i  c  t  und  B  a  rt  h  e  /.  in  der  beHehrünkten 

.  iiicrucheinung  auf  den  betrertenden  Wirbel, 

"lij  dureh  die  Intervcrtubrafknürpel  und  tue 

■verde,    ein   Erkfinnunj^smittel   liegen  (Vj. 

L     den    letzteren  Puuet    besitze    ich  nicht, 

bedeutende  tubereulöbe  DrüsengeseliwüUte, 

'   I    AuBCultatiijn    imd  Percussloii    erheblicli 


-Biou  serfiehei  n  uugen  betreuen  vur- 
iiüulation  und  Deglntilion.  Üic  Störungen 
'  entweder  ab  von  der  Coiupressiun 
1-  grossen  BrouchieU|  und  in  diesem 
^tonii,  anfalle  v'i.-r  -irh  steigernd  oder  eine 
ng  der  Kespiralj^  >;eud ,    kaum  auf  an- 


ibrer  Ursachft^ 
«mos  Bronc**" 
•  ieu  Seite  seh 
•  ulleb,  wenn  t 


ladurch,  dasH 

'rHuseh  zeit- 

tiunde.ii   ge- 

g)i  ngen 
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Dittbroao  mit  nachfulgomler  Knileerunj^  iIm  DröMainiiiüt««  te  »irr 
ßr«inrliuA.  Hat  «ler  erslrrwillintc  Proress  sUtt^ofiiiiHm ,  «od  ut 
ftH  nnrhtWi^licli  oret  zur  Kiwi'ichwn(^  und  Knllocrunf;  drt»  DrÜM<v- 
iuliHltus  iiiirli  iJcr  St'itP  Her  Perfuration  hin  ^«^kommrn ,  »4i  bvnlM 
«ivh  Rcliliesi^ltuli  Haa  gleiche  Bild  dar,  vrie  int  xweit»n  FaDe,  Eb 
vit'rt«*!'  ndcli  spUenprrr  Fall,  als  dio  drei  vorprwi4hiit/*ii,  tat  dar  <Wr 
PcH'nniliun  tirr  orwcichtett  Tul)prk.cliuii.sden  in  audf^iu  RaoAle,  i.  B. 
Vena  cava,  Arl.  pulmiHtaliHj  Oe«ophagu«.  Dieser  Müglichk^it 
riicli  nocli  weiter  minpliciren ,  inAnfrrne  nine  duppftUs 
nach  rerMcliiedoiRMi  Kichtuii;;eii  Mir  arlbeii  «»der  £U 
Zeit  Hieb  auHbildeii  kann,  z.  B.  aut»  derm;lbeii  Drüse  (>r»t  in 
HnincbuH,  dann  die  Art.  pulrtionalift,  in  Bromdiii»  und  0<Mk>phag«^ 
in   Lunge  und  Cavum   jdeurae.  « 

Die  8ymptiiine  sintl  die  einer  langsam  verlaafendra  Pbtfaac 
im  Altgemeinen,  aUo  öftt;re  Katarrlte,  Neigung  xu  Anginro,  aUa^ 
liebe  Fieberzufttände,  l']iregcluiäHsi^;keiten  d«*«  Appetit««,  l»icliWW, 
Sftere  Störun;^en  der  Vt^rdniiun^,  bei  älteren  Kinderu  Nei^aa^  B 
SchweisHen,  altinaliges  Sinken  der  KrnUhrung.  Das  Fiobcr  4m0i 
Kranken  ist  von  A.  F^ipxk  y  thermntnetristli  verfolgt  wjinlni  wtt 
liat  sich  bald  als  niederes  mehr  c«>ntinuirlichc«f  bald  ala 
mit  beträchtlii-hcn  Abendexacerbattonen  ergeben^  in  letzterem 
begreiHicher  Weise  mit  ausgeBpruebener  Abmagerung.  Hiesu 
danu  in  manchen  Füllen  nach  eini>^cr  Zeit  «Ertliche  Zeichen, 
doch  solche,  die  einer  Ableitung  von  den  (Ertlichen  ZustJbiden 
ßoMtimmtheit  Tähig  nind.  Solche  k^Snnen  dadurch  xa  Stande  k< 
men:  1)  dans  Lytnphdriiücngcsi-hwüUtt*  sich  biu  icur  Bmatwaiidi 
breiten  oder  doch  in  die  Nähe  dcröt  Iben  gelangen,  so  daas  sit  i 
durch  luftleeres  Lungeugowebe  oder  eine  dünne  Schicht  lafithalti|B 
(iewcbeü  vtm  ihr  getrennt  erscheinen,  '})  da.sK  CompreseioD 
barter  Kauül^  die  riitMprechen<lun  StenoBirungsseichen  hi 
also  solche  von  Trachea  oder  Bronchus,  Vena  cava,  den 
geluHsen  ader  der  Speiseröhre ,  A)  dasb  Perforationen  r<ia 
Lymphdrüscnabäccsscu  aus  iu   benachbarte   Hohlräume  erfolgen 

ad  1)  Kleine  Lympbd  r  U  se  ugescb  wiilste  babea  h»> 
nen  EinHui«s  auf  die  Resultate  der  physikali&chen  IJntemebBl^ 
bei  grösseren ,  »elbbt  hUhnereigroBHcn ,  können  /.eitweiae  oiiar  Ifr 
stttndig  alle  derartigen  Zeichen  fehlen.  Andere  der  letaterM  U 
verengern  nur  die  grubscn  Luftwege  an  der  Wurzel  der  Los^ 
wodurch  eine  habituell  bcHchleunigtc^  anfallsweiso  sich  nfyck  t^ 
gerade   Fre^^uenz   der  HespiratitmHzüge   entsteht,    wodarch   ftrwK 


3J>9 

zur  Entstehung  von  trockenen,  grossblasigen  Hasselgerän^clien  und 
Von  Sfhnurrfin  imkI  Pfeifen  VN^^anlassiing  geboten  ttf'in  kann.    Ge- 


langen Bolchü  GeVirhwiilst*'  bi«  zxiv  Brnstwand 


Htelleii   sie  als 


festweiehe  Hassen  in  Ubnliclior  Weise  wie  liepatrsirtc  Lungentheile 
eine  beasere  Leitung  zwifichen  den  grossen  Bronchien,  deren  starren 
Wunden  sio  angelagt'i-t  sind,  und  di_T  Biustwand  ber ,  so  daas 
broncbiales  Atbmen  oder  consoniieDdc  Ba.s»elgerausche  ^  von  den 
Bronchien  oder  nahegelegenen  Caverncn  herstammend  j  an  der 
betreffenden  Stelle  der  Brustwand  gehiirt  werden.  Nocli  weit 
besHer  ak  dureh  die  auseuhatorischen  Zoiciien  geben  sich  diese 
Geschwülste  durch  die  Percuüäiouserselieiuungen  kund,  (tewöhn- 
lich  ist  es  der  obere  4ider  mittlere  Theil  der  Intrrsfapularregion, 
seltener  der  obere  Tlieil  des  Sternunis,  wo  sie  zur  inneren  Thorax- 
fläche gelangen.  In  der  gleichen  Äursdi'linung,  in  der  sie  ^ich  an 
diese  anlagern,  Hndet  eine  völlige  Dämpfung  des  Schalles  Statt. 
Von  geringerem  Werthe  ist  daß  blosse  Leererwerden  des  Schalles 
bei  völlig  heller  Be.schafl'enheit  dosäelben,  indem  dieses,  ubwulil 
häuGger  vorkommend  ^  doch  auch  Öfter  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung gibt.  —  Noch  häutiger  uU  das  letztere  mag  es  wohl 
geschehen,  das»  solche  (Tesrhwülstr  sieh  biß  zur  Wirbelsäule  an«- 
dehnen ,'  und  dann  natürlich,  obwohl  einen  Theil  der  Brustwand 
im  weiteren  Sinne  berührend,  doch  der  Fercussion  entgehen.  Jn 
diesem  Falle  .soll  nach  Rillielund  Barthez  in  der  beschränkten 
Ausdehnung  der  Conbtuiunzer.scheinung  auf  den  betreffenden  Wirbel, 
deren  weitere  Ausbreitung  durch  die  IntervertebralTcnürpel  und  die 
Rippeugelenke  gehindert  werde,  ein  Erke[jnun;,'"smittel  liegen  (?). 
Eigene  Erfahrungen  über  den  letzteren  Punet  besitze  ich  nicht, 
doch  weiss  ich,  dass  so  bedeutende  tuberculöse  DrüsengeKcliwülste, 
<las8  tiie  die  Heäultate  der  Auscultation  und  Percusslon  erheblich 
andern,  selten  sind. 

ad  2)  Uie  Com  p  r  cssion  serschei  n  uuge  n  betreten  V(»r 
züglich  Resjjiralion  ,  Circulatiou  und  Deglulition,  Die  Störungen 
der  Respiration  hängen  entweder  ab  von  der  (J  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n 
der  Trachea  oder  der'grossen  Bronchien,  und  in  diesem 
Falle  riind  sie  auch  meistcne,  anfallswoise  sich  steigernd  oder  eine 
liabituelle  Beschleunigung  der  Respiration  setzend ,  kaum  auf  an- 
derem Wege  beziiglicli  ihrer  L'raache  erkennbar  als  dadurch,  dass 
bei  Compressioü  nur  eines  Bronchus  da»  Athraungsgeräusch  zeit- 
weise auf  der  leidenden  Seite  schwächer  als  auf  der  gesunden  ge- 
hört wird.     Andernfalle6f  wenn  sie  von  Beeinträchtigungen 
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<les  Nerv,  recurroni  stammen»  ist  das  paroxysnMnwme  Aof- 
treten  der  Dyspnoe  noch  mehr  ausgesprochen  als  im  rurkcr- 
gehenden  Falle.  Diese  Anfalle  orBchciiicn^  ehe  die  Krankhrtt  nuA 
weit  vorg^eHcliritien  ist  oder  or^t  gegen  Ende  denselben,  gans  us- 
vorhorgoseheii ,  oder  in  uäch^ter  Folge  psychischer  AffrcC«  wifv 
körperlicher  Anstrengungen,  »ind  häufig  viel  schwererer  Natar  ab 
die  zuvor  erwähnten,  haben  viele  Aohnlichkeit  mit  jtmtm  im 
Spasmus  gtottidis,  indem  das  Gesicht  blau,  der  Pols  klein  aal 
frc(iueot  wird,  Orthopntie  eintritt,  unregeimftsslge  Re^üratidHkr 
wegungen  statttinden ,  dabei  keine  den  Anfall  erkUUeade  Vv- 
änderung  der  physikalischen  Zeichen  Seitens  der  Brvetoffgui. 
Gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  kann  die  Stimne  Mkr  wm^ 
selnde  und  versehicdenartige  Veränderungen  eingehen,  Indon  M 
höher  oder  tiefer,  heiser,  misstönend  wird  nder  gaos  «srlbcht  (f||^ 
pag.  318).  Auch  Mangel  den  SflttigungsgeftlhleH^  Krbrr«beii  o.  Igt 
will  man  in  Folge  der  Störungen  des  pnenmttgnstriacbea  Hsiia 
be«tbachtet  haben;  ob  dabei  auch  Störungen  der  InnmratioQ  Am 
llenceus  vorkommen,  finde  ich  nicht  angegeben. 

Die  CompreHsion  der  GefUsse  macht  besoiulers  Jmi 
manifeste  Zeichen^  wenn  Hie  die  obere  Hohlador  tritfl;  in  dfaMB 
Falle  wurden  Oedeme  der  Gesichtshaut,  an  den  AagenlklcfB  k^ 
ginnend,  mttssige  Erweiterung  der  Ifals-  und  Gesichtsvencs, 
livides  Colorid  beobachtet,  endlich  wurden  anatomisch  coi 
Blutungen  in  den  Sack  der  Arachnoidea,  sowi^  Gerini 
in  den  Hirnblulleitern  (Tonnet«^)  als  Folgvn  davon  ni 
Die  Compresttion  endlieh  deH  Oesophagus  vermöchte 
beschwerden  ku  verursachen,  wenn  nicht  ein  so  weiche»  und 
Organ  wie  dieser  viel  eher  ausweichen ,  als  eine  dire-ct« 
presrtion  längere  Zeit  erdulden  wOrde.  Auch  vom  Nrrv.  pki i saM 
sind  F^älle  bekannt,  in  welchen  er  in  K.noteu  einge«chloss««  |*- 
funden  wurde,  ohne  dasH  jedoch  ein  reines  BiM  der  ZwercliW^ 
lähmung  vorhanden  gewesen  wäre, 

ad  3)  Die  Perforationen  gewähren  hauptaieklick  te 
ein  grösseres  InteretiMe,  wenn  sie  in  doppelter  RichluBg  «felglüt 
aber  so  interessant  dann  ihre  Zeichen  und  P'olgesuatAnde,  su  mIib 
aach  ihr  Vorkommen.  Einiacbe  Perforationen^  «.  B.  einer  IM>> 
in  ein  Gei)lHH,  in  den  Oesitphagus ,  einen  kleinen  Elitersackv 
Bronchus  oder  Trachea  machen  natürlich  keine  auflPallenden 
ptome;  nur  bei  reichlicherem  t^indringen  von  Eiter  in  di* 
wege  dürfte  das  Aushusten  von  Eiter,  mit  käsigen  BrOckah 
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mengt  (aber  nie  von  pjanzen  Drüsen ,  wie  manche  angeben) ,  <\\e 
Diagnose  erleichtern  ,  beim  Eindringen  in  das  Cavum  pleurae 
rasch  entstehende  Pleuritis,  beim  Eindringen  in  Oefösae  Embolie. 
Bei  den  doppelten  Pe  r  fo  ratio  n  en,  d.  h.  bei  jenen,  die 
in  zwei  verschiedenen  Richtungen  erfolgen  (denn  doppelte  Per- 
forationen in  dasselbe  Organ  aind  vielleicht  so  häufig  wie  einfache) 
können  die  sondorbarsten  Dinge  zum  Vorschein  kommen.  Mit 
Umgeliung  anderer  Möglichkeiten  erwähnen  wir  hauptsächlich  der 
profusen  Bronchialblutungenj  den  Pneumothorax  und  der  dyspnoi- 
schen Anfälle  beim  Scldingen.  Die  Häraurrhagieen  wurden  nicht 
so  ganz  selten  beobachtet,  so  z.  B.  von  West  5raal  bei  Kindern» 
die  stark  im  Vcrdatdite  der  Drüsentuberculose  standen  oder  wirk- 
lich damit  behaftet  waren.  Alle  erlagen  der  Hämorrhagiej  nur 
bei  zweien  wunie  die  Section  gestattet,  aber  sie  wies  keine  Com- 
munication  zwischen  Gctass-  und  Bronchialrohr  nach.  Auch  aus 
anderweitigen  Beobachtungen  geht  hervor ,  dass  solche  profuse 
Blutungen  aus  den  Luftwegen  im  Laufe  der  in  Rede  stehenden 
Kninkheit  auch  ohne  das  Bestehen  der  nrwähntcn  abnormen  Com- 
munication ,  meistens  gelegentlich  kcirperliclier  oder  psychischer 
Erregungen  ,  wahrscheinlich  bei  beatehender  Compression  der 
Lungenvenen  durch  die  (jcschwülste  zum  Vorschein  kommen 
können.  —  Das  Entstehen  von  dyspuoiachen  und  Huatcnanfilllen, 
wenn  die  Speisen  schon  den  Sc-hlundkopf  passirt  hatten ,  wurde 
von  Berton  beobachtet  bei  perforativer  durch  Drüsenabscess  ver- 
ursachter Communication  von  Oesophagus  und   Bronchus. 

Der  Verlauf  des  ganzen  Leidens  ist  in  der  Regel  ein  sehr 
langer,  wohl  oft  jahrelanger,  doch  läsüt  sich  wegen  des  latenten 
Begii\,ne8  seine  Dauer  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  leicht  fest- 
stellen. Nur  ganz  «clten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  er  ein  ziem- 
lieh rascher  gewesen  sei.  Ein  eigentlich  phtlnsißchea  Endstadium 
und  der  Hinzutritt  von  ausgeprägter  Lungentuberculose  sind  ge- 
eignet, das  gewöhnliche  schlimme  Ende  herbeizuführen.  Heilungen 
kommen  gewiss  auch  vor;  der  häutige  Befund  verkreideter  Drüseo- 
substanz  bei  anderweitig  verstorbenen  Personen  beweist  dies;  allein 
sie  sind  doch  selten  dauernd  und  desshalb  eher  als  Stillstand  und 
partielle  Rtickbildung  des  Leidens  zu  bezeichnen.  Trotz  der  vielen 
Möglichkeiten  der  Entstehung  charakteristischer  Zeichen  ist  doch 
die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  kaum  über  den  Bereich 
der  Wahrscheinlichkeit  hinauszuführen,  und  auch  dies  nur  auf  dem 
I  Wege  der  Exclusion,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Fälle, 
^^         Oerhftrdl,  KlDderkraokhelteii.    9.  Aafl,  ^ 
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in  welchen  die  Geschwülste  eine  genügende  Gi^we  erUngca,  u 
benachbarte  Organe  in  bedeutenderem  Grade  su  conprimirca  oder 
dislociren ,  keineswegs  httufig  sind.  —  So  muaa  man  aich  dcna 
beschränken,  die  Zeichen  einer  chronischen  depaftcireodeo  Kraak* 
heit  festzustellen  und  durch  Auäschliosaung  anderer,  A^bnüchv 
bewirkender  Zustände,  namentlich  der  Lungenphthtsn  ins  Anfang 
die  betreffende  DrUsenerkrankung  als  Grund  jenes  hektwchrn  Z«> 
Standes  wahrscheinlich  zu  maclieu.  Namentlich  die  ftoamoettisciteB 
Momente  liefern  im  Beginne  gute  Anhaltspunkte.  Später  getiact 
es  eher,  bei  fortgesetzter  aufmerksamer  Beobachtung  eiaaeliM  tti 
erwähnten  directen  Zeiclien  aufzufinden. 

Wenn  erbliche  Anlage,  Kränklichkeit,  ScrophuloM,  6ftn» 
Katarrhe  und  Abmagerung  den  Verdacht  auf  dieaea  Leideo  hm 
lenken  und  vielleicht  eini^elne  der  crwllfantt^n  Zeichen  desMtlba 
stutzen,  muss  vor  allem  eine  kräftigende  Diät  pingtffbhrt  werde«: 
überwiegender  Fleisch-  und  Milchgenus»,  etwas  Bier,  weni|(  Aa^ 
lacea.  Touisircnde,  umstimmemlc  Mcdicamcnto  müaaea  dfiiB  utA 
nachhelfen,  namentlich  Leberthran  und  Jitdeiseu,  Eiaco  and  QhHI 
sind  dazu  geeignet  Zweitens  müssen  alle  VoranlaaaungeA  friscW 
Katarrhe  aufs  Sorgfaltigste  vermieden  werden,  so  dan  Atbam»  W^^ 
unreinigter  Luft  und  ErkUltungen.  Gegen  den  Eintlaas  li 
schützt  methodische  Abhtirtung.  Drittens  sind  sowohl  aur 
tigung  noch  fortbe&tehenden  katarrhalischen  Zustande«  der 
chicn,  als  auch  um  auf  die  Lymphdrüsen  von  ihren  Wuraelgel 
aus  einzuwirken,  Einathniungen  adstringirender,  lösender 
stimmender  Medicamento  dringend  empfohlen  worden, 
geeignet  dazu  scheinen  Eisensalmiak,  Eiseochlorid,  Tanoia, 
saure  Alkalien.  Die  Auswahl  unter  diesen  hiUigt  von  dea  ls&* 
cationon  des  Kinzclfallos  ab. 
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V. 

Kranklieiten  der  Verdauimgsorgane. 
A.    Krankheiten  der  Mumlliölile  und  Rachenliöhle. 


I.   Stomatitis  catarrhalis. 


[..... „..„,.,.. 

^Bh.  Ferne t:  Sem^iotiquo  de  la  boiiche.     L'unioa  möd.  1868.  Nr.  108. 
^Bftmbergor:  Uotcrleilükraiikbeiten.     2.  Äufi.  p.  2. 

^MÄjr:    Ueber  Semiotik  und  ünterauchung  des  kranken  Kindes.    Jahrb.  d. 
Kinderheilk.  III.  p.  234. 

Die  Mundticlilt^iiubaut  zeigt  nich  in  den  ersten  beiden  Lebene- 
kren  überwiegend  [läußg^  katarrhalisch  erkrankt.  Sie  zeigt  eine 
Etuffallende  Empfindlichkeit  gegen  den  Reiz  ungewöhnlicher  Nah- 
Tungsinittel  und  ans  dem  Magen  zurückgeworfenen  Speiacbreies. 
Zuckerwerk,  zersetzte  Milch,  Lutschbeutel,  zu  heisse,  scharfe,  ge- 
|"wiirzige  Speisen  bilden  die  Hauptursachen  der  Stomatitis  der 
'Säuglinge.  Nächstdeni  erzeugt  die  Zahnentwicklung  Congeations- 
Föllie  und  in  vielen  Füllen  katarrlialische  EntzUudung,  besonders 
d*nD,  wenn  an  der  Stelle  des  durchbrechenden  Zahnes  oder  dieser 
gegenüber  UIceration  eintritt.  Mit  acuten  Exanthemen  treten  Ent- 
löndungöfiirnien  ein,  die  man  wohl  im  Ganzen  als  acute  Katarrhe 
•Äwhen  kann ,  die  jedoch  dieselben  Eigenthümliclikeiten  aufau- 
*Gi«en  haben,  wie  der  Auswchlag  an  der  Haut  {Flet;ken:  Murbilli, 
üÄteln :  Variola) ,  hervorgegangen  aus  der  Einwirkung  der  im 
"üle  sich  verbreitenden  Krankheitsursache,  modificirt  durch  den 
'U  des  I^idens.  Toxische  Entzündungen  entstehen  in  den  spä- 
"en  Jahren  durch  locale  Einwirkung  scharfer  Pflanzenstoffe,  cor- 
""^Äiver  mineralischer  Substanzen,  durch  constitutionelle  Wirkung 
*öö  Quecksilber^  Arsen,  Antimon  —  bisweilen  durch  ärztliche 
^^huld.      Ein    wirklicher    Zusammenhang    mit    Hauterkraukungen 
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einerseita,  Rachenerkrankungen  anderseits  ist  mir  wenl^stecw 
Beltea  Torgekommcn.  Die  im  Laufe  fieberhafter  Rrankherteo  ucli 
entwickelnde  Stomatitis  catarrhalls  theilt  mit  dem  Cr/ÜMD  d«r 
Haut,  womit  man  sie  in  Parallelo  gesetzt  hat,  nur  die  H/pCftmie, 
die  von  paralytischer  Gefösserweiterung  herrUhrt ,  dagogen  »M 
die  hier  auftretenden  functiunellen  Störungen  (KpiÜie]ab«t4»*»aAf, 
Schlcimabsonderung)  Grund  genug,  um  diese  Parallfde  aU  etM 
recht  unvullstitndige  erscheinen  zu  lassen.  —  Bei  einige»  chiv 
nischen  constitutioncDcn  Erkrankungen,  Morbus  Brighlii,  Leakjnii, 
Scorbut  kommt  Mundkaturrh  vor,  theils  als  bleibende  Forn^  theiU 
als  Vorlaufer  besonderer  Mundkrankheiten.  ' 

Die  anatomischen  Verhältnisse  liegen  zu  T«^.  Je  nacb  dtf 
AcuitAt  der  Entzündung  findet  «ich  in  lebhafterem  oder  gcfiugw 
Qrade  eine  helle  Köthe  und  leichte  Schwellung  der  SchUhsiiUl 
vor,  die  je  nach  der  ursächlichen  Einwirkung  und  der  Daaer  iui4 
Ausdehnung,  in  der  dieselbe  stalthatte,  bald  allein  aaf  dt 
gebung  eines  Zahnes  beschränkt  oder  an  einer  Lippe  inarlKi^i».. 
verbreitet,  bald  auch  gtoichmässig  die  ganze  Membran  beAÜlL  li 
einzelnen  Formen  aiud  die  Fapillae  clavatae  der  Zange  üb«r 
wiegend  geschwollen  und  geröthet,  so  namentlich  bei  der  »carb- 
tinösen  Stomatitis. 

Die  Schleimdrüsen  der  Lippe,  der  Wangenschleirohaut 
als  durchscheinende  Knötchen    hervor   und    geben   bei  Dra^ 
Tröpfchen  Schleim   ab.     Die  Absonderung   der   Mundscb 
bei   manchen  Formen    auch    der  Speicheldrüsen   wird   reic 
80  dass  die  zähe,  fadenziehende,  sauer  roagironde  FlUsai, 
Boden  der  Mundhöhle  zusammen-    oder    über  die  Lippen 
»trömt. .   In   den  Formen,    die  von  acuten  Krankheiton  ab 
findet    vermehrte  Abstossung    der  Epithelien    und  Anbünfong 
selben    auf  Zunge    und    Lippen  Statt.     Die    Temperatur   tat 
erhöht,  Boliu  fand  sie  bei  MetiHungon  jener  der  Achselhöhle 
anstatt  niederer.    Berührung  der  Sclileimhaut  mit  d<;ai  Finger, 
Reiz  durchgehender  Speisen,   Suugbewegung  erregen 
äussoruugen.      Kalte    Getränke    werden ,    weni;;stena    von 
Kindern,  verlangt  und  gerne  genommen.    Fiebererregung  wn 
aus  findet  nur  dann  Statt,  wenn  starke  thermische  oder  cl 
Reizung  voranging.    Bei  Säuglingen  kann  die  Störung  dr« 
auf  die  Ernährung  zurückwirken. 

In  diagnostischer  Beziehung    ist   die  Oeringfllgigkcit  der  f^ 
handenen  anatomischen  und   functionellen  Störungen  bexeidui» 
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Die  Krankheit  wird  Öfter  übersehen  als  verwechselt.  Hauptsäch- 
lich ist  ea  wichtig,  die  Ursachen  ausfindig  zu  machen,  da  durch 
deren  Beseitigung  der  erste  und  wichtigste  Schritt  zur  Heilung 
geschieht..  Vor  allem  ist  sorgfältige  Reinigung  der  Mundhöhle, 
je  nach  dem  Alter  dc3  Kindes  durch  Auswischen  oder  Ausspülen 
des  3Iundf^8  nach  jeder  Mahlzeit  zu  verlangen^  sodann  ist  etwaiger 
fehlerhafter  BeschaÖ'enheit  der  Nahrung  entgegen  zu  treten;  damit 
wird  man  zugleich  Magenerkrankuugen,  die  die  Munderkrankung 
hervorriefen,  beseitigen.  ConstitiUionelle  Erkrankungen  und  solche 
der  Nachbarorgane  sind  nach  den  betreffenden  Regeln  zu  behandeln. 
Für  die  Stomatitis  catarrhalis  genügen  meist  schon  die  erwähnten 
diätetischen  Maassregeln,  falls  ea  gelingt,  die  Grundkrankheiteo 
zu  beseitigen.  Selten  bedarf  man  der  Pinselsäfte  aus  Natr.  bibora- 
cicum,  Mundwasser  aus  KaÜ  cliloricum  ,  Ratanhintinctur ,  Tannin- 
lösung oder  dergl.  Den  von  der  Zahnung  abhängigen  Mundent- 
zündungen läast  man  ihren  natürlichen  Ablauf,  sie  erreichen  keinen 
hohen  Grad;  scheint  dies  dounoch  der  Fall  zu  sein,  so  suche  man 
nach  anderen  Ursachen. 


IL  Stomatitis  vesicularis. 

Stomatitis  aphthosa,  Aphthen  der  Mandhähle. 

Bohn:  Loc  cit.  pag.  G7. 

Henoch:  Beitrüge  znr  KintlerfaeilVunde.    Berh  1868.  p.  252. 
Bednar:    Die  Krankheiteü    der  NeugeborencD   und  Säuglinge.     Wien  1850. 
I.  p.  105. 

An  den  Namen  der  Aphthen  klebt  sich  eine  solche  Fülle  von 
Confusion .,  Verwecliselungeu  mit  Soor ,  Diphtheritis ,  Stomatitis 
ulcerosa  u.  dergl.  an,  das»  ea  am  Besten  wUre,  ihn  ganz  bei  Seite 
zu  lassen  und  lieber  eine  Benennung  zu  wühlen  j  die  das  Wesen 
der  Krankheit  aiifidrückt.  Viele  haben  unter  Aphtlien  Bläschen 
auf  der  Mundsehleimhaut  verstanden,  die  bersten  und  kleine  Ge- 
schwüre hinterlassen.  Bohn  hat  dem  entgegen  hervoi'gehoben, 
das»  die  gelben  ruthgeaäuraten  Flecke  der  Mundschleimhaut,  die 
man  so  nennt,  aufgeritzt  keine  Fliissigkcit  entleeren,  sondern  einen 
festen  Inhalt  zeigen.  Dessen  ungeachtet  sieht  er  sich  veranlasst, 
sie  mit  einer  pustulösen  Hautkrankheit  in  Parallele  zu  stellen  und 
Impetigo  der  Mundschleimhaut  zu  taufen.  Nicm  ey  er  benützt 
die  Kürze  und  Unklarheit  des  betr.  kleinen  Capitel»  bei  Roki- 
tansky, um  sie  für  eroupöse  Exsudate  zu  erklären.  Das  sind 
sie  jedoch  weder  vom  ätiologischen  noch  vom  anatomischen  Stand- 
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punkte.  Schon  ihre  leicht  sichtbare  und  von  allon  Seiten 
staodene  Epitheldeckc  sollte  sie  vor  dieeer  Verwechslung  »chtttii. 
Wenn  auch  nicht  ihrem  anatomischen  Haue,  so  doch  ihrer  plinio- 
logiBchen  Bedeutung  nach  mu88  man  dies©  kleinen  OeWIde 
Bläschen  auffassen. 

Die  Erkrankung    betrifft    stets    die  schou  zuvor  katai 
entzündete  Mundschleimhaut.    Auf  dieser  bilden  «ich  au 
denen  Stellen  an    der  Schleimhaut   der  Lippen,   der  Wangr,   d«r 
Zunge,  des  Qaumens,  des  Zahntleischc8  kleine  rothums&nmter  grma- 
gelbe,  später  schwefelgelbe  erhabene  Flecke  von  der  GrÖSM)  cum 
Stecknadelknopfes  bis  einer  Linse.     Manche    tragen    in   der  Mkto 
einen  eben  sichtbaren,  vertieften  Punkt,  älinlich  dem  Nabel  CM* 
Pockenpustel  ^    unwillkürlich    erinnernd    an    den    AasfUhmngtgaafp 
einer  Schleimdrüse.     iSticht  man  sie  an,   so  Usat  sich  eine  dSaac 
Ep itheldecke    au fritzen    und    wegschieben .      Darunter    I ktgt    eial 
flache,  gelbe  Scheibe  von  Linsrnform,  die  durch  die  ein4iriDgeo4i 
Nadel    leicht   zerstückt  werden,  kann.     Nimmt   man   etwas   dam 
unter  das  Miksoskop,   so  findet  sich  eine  Menge  theilx  kagvligcv, 
theils  echeibenformigpr,  kleiner  zarter  Zellen ,  spärlich  daawiscW 
ein    krümmliges ,    hie    und    da   etwas    faseriges    Bindemittel.     Dwr 
uatUrliche  Verlauf  der  Erkrankung  ist  der,  dasa  die  bald  nar  n 
;fiweien    oder    dreien  ,    bald    in    grosser  Zahl    vorhandenen   ^^\ht& 
Stellen    nach    dem  Bersten    ihrer  Decke    unter  Abschilferung  Att^ 
selben  sich  von  den  Rändern  her  abheben  und  eine  Anfangt  oocfc 
rutli  umsäumte,    spUterhin    gleichfarbige  runde  Epithe1abschQrfiui| 
hinterlassen ,    die    nach    wenigen   Tagen    ohne   Narbe    heilt.     Vit 
Aphthen  sind  als  Bläschen  aufzufassen,  weil   1)  an  der  Haat  Bltitt 
ziehende  Stoffe  an  der  Mundschleimhaut    ganz   Ähnliche  Verft&ii6 
rungen    hervorrufen ,    *J)    die    meisten    Pockenpusteln    der    MonJ- 
Schleimhaut    den    gleichen  Bau    zeigen ,    3)  Aphthen    der    Lippffr' 
Schleimhaut  liMufig  die  einfache  Fortsetzung  eines  von  Aussen  W 
den  Saum  der  Lippe  übersclireiteuden  Herpes  labialis  bildeo. 

Die  erkrankten  Stelleu  zeigen  einige  Empfindlichkeit  Im 
Kauen  und  der  Berührung  mit  scharfen  Speisen.  Die  Ifnndflflfrit 
keit  wird  etwas  reichlicher  abgetiondert  und  zeigt  saure  Reactfoa* 
Noch  ucuordiugs  wird  angegeben  (Bouchut),  dass  die  AplitWi 
QeschwUre  hinterlassen  und  von  diesen  aus  brandige  ZerMn^ 
der  Mundschloimhaut  bewirken  können.  Jedenfalls  tat  dl«•«^Vl^ 
gang  so  selten,  dass  man  ihn  bei  der  durcliaus  gunstigen  Progti«** 
ignoriren   kann.     Den  Versuch    Bohn's,   diese   BliLachen  in  Zr 
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kmmenhang  zu   briugen   mit  geacLwiirigen  Processen   an  Magen 
und  Durra,  halte  ich  für  einen  keineswegs  gelungenen. 

Die  Krftnkheit  kommt  an  manchen  Orten  bei  Kindern  über- 
wiegend häufig  vor,  so  in  Königsberg  (Bohn);  an  manchen  andern 
Orten  werden  mehr  Erwachsene  betroffen.  Als  Ursachen  lassen 
sich  nachweisen  FiebDraufälle,  die  mit  oder  für  Herpes  facialis 
Aphthen  am  vorderen  Theile  der  Mundhöhle  hervorrufen  ^  chro- 
hüiscbe  Magenkrankheiten,  die  mit  häufigem  Aiifstot^sen  und  starker 
Speichelabsonderung  einhergehen ,  mechanische  oder  chemische 
Heizungen  der  Mundschleimhaut,  die  längere  Zeit  einwirken.  In 
[vielen  Fällen  entgehen  die  Ursachen  der  Beobachtung. 

Da  die  einzelnen  Ober  die  MundHcbleimhaut  zerstreuten  Aph- 
then jederzeit  von    selbst   abheilen,    so    hat    die  Behandlung,    wo 
ifaAcben  ausfindig  zu  machen  sind^  hauptsächlich  diesen  entgegen- 
■inwirken;   namentlich  ist  oft  der  Gebranch   von  Bitterstoffen,  Al- 
kalien oder  leichten  Abführmitteln  bei  kraukhafteu  Zuständen  des 
Uagens  angezeigt.     Häufig  erweist  sich  der  innere  Gebrauch  von 
chlorsanrem    Kali    nützlich    oder   die   Anwendung    adstringirender 
Mundwasser,    oder  endlich  dm  Bepin8<*lung  der  kranken  SchJeim- 
baut  mit  Salzsäure  oder  llölleiisteinlcisung.    Auch  die  von  Worms 
empfohlene  Bcpinselung  der  eröffneten  Aphthen  mit  Aether  erweist 
sich  sehr  erfolgreich. 

Die  sog.  Aphthen  der  Neugeborenen  oder  Bednar*schen 
Aphthen  werden  von  Bohn  als  Milium  des  Gaumens  bezeichnet. 
Sie  atellen  zwei  grosse,  flacherhabene,  gelbe,  von  einer  dünnen 
Epilheldecke  überzogene  Flecke  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  des 
Gaomens  dar.  Ihre  Decke  kann  platzen ,  so  dass  zwei  bisweilen 
soiimaienfliessende  Geschwüre  entstehen  ,  die  sich  bis  auf  den 
Knochen  vertiefen  können.  Bei  andern  wird  der  Inhalt,  der  au» 
fettig  entarteten  Epithelzcllen  besteht,  ohne  Vereiterung  resorbirt. 
Aehnliche  gelbe  oder  hier  mehr  bläuliche  Ftillicularturauren  finden 
lieh  zwischen  Gaumenbogen  und  oberem  Zahnfortsatz  des  Unter- 
kiefers, ein-  oder  doppelseitig  meist  in  Mehrzahl  vor.  Sie  kommen 
DttT  bei  Säuglingen  vor.  Bohn  leitet  sie  von  ziemlieh  norraaler- 
»die  an  deu  betreffenden  Stellen  des  Gaumens  vorfindlichen 
«fBekorn-  bis  stecknadelkopfgrossen  drüsigen  Gebilden  her,  die 
o»cl»  dem  8.  Monate  nicht  mehr  getroflen  werden.  Diese  Drüschen 
•OWühl  als  auch  die  daraus  hervorgehenden  MilJum-älinlichcn  Er- 
•rankungsstellen  geben  zu  keiner  besonderen  Therapie  Veran- 
'auimcr. 
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III.   Stomatomykosift. 

Bchwämmcbeo,  So«r,  Hniraet,  BUncbeL 

Keubold:  Beitr&go  zur  Lehre  vom  Soor     Viroh    Arcb.  Vtl.  84 
.1.  Maiiran:  ConndiSrationH  sur  le  Miiguel  Montpellier  1807. 
Hai  Her:  Die  pflanzlicbeo  ParoBÜen  den  ineDschUchen  KGq»«n. 

pag.  86  u.  f. 
Barchardt:   Ueber  Soor  und   deo  dieser  Krankheit  eigenthi 

Ann.  d.  Berl.  Charit    XII.  [.  p.  I. 


Soor,  früher  vielfach  mit  Aphthen  zusammcngeworffita, 
jotzt    nnch    nicht    allenthalben    klar    und    genügend    davon 

Fig.  35.  schieden,  erhielt  eine  charakteriflü 

Deutung  zuerst  durch  die  Entdecki 
des   Soorpilzes   (Berg    in    Sto4 
1842),    der  später  durch  Grnbjf 
Robiu  genauer  beschrieben,  ran 
terem  Oidium  albicans  genannt 
£r    bildet    mit    Epithelien    si 
weisse  krümmeliche  Belege  d« 
hautflächenj  die  sich  unachwor 
lassen  und  die  unversehrte  Schleä 
unter   sich    haben.     Bei    läng« 

8oorpn.niitFruchlk«p«In.voü<,tnein3t^n^^     f^^y^^    ^^    ^^^^    jj^^jl^   j^^^ 
luj&hrlgen  Kinde  niti  MeolDKliU  bul-  i      ■        ,         ■     r^- 

i»rii  «Ummenii.  miKchungen  ,    theilfl   durch  Fi 

Wicklung  in  dem  Pilze  seihst  gelb.    Während  er  meist  in 
hafter  Ausbreitung  als  Belag  auftritt,  kann  er  in  Kanälen  ei 
riscbc  Ausfüllungsmassen,  an  einzelnen  Flächen  pustelartigc  Ui 
bilden.     Sein  gewöhnlichster  Sitz  ist  die  Mundhöhle,   die 
h^hle,   seltener  findet  er  sich  in  der  Speiseröhre,   dem   Aditnt 
laryngem,  auf  der  Vulva,  an  den  raänntichcn  Genitalien,    ra 
ßi-ustwnrzo ,    in  der  Nasenhöhle.     Seine  Ausbreitung  kannte 
nach  an  die  Anwesenheit  von  Pdasterepithol   geknüpft 
(Troussean),    allein   er  ist  von  Zaleaki,    Plaskada   ilA- 
auch  auf  der  Magenschleimhaut  getroffen  worden.     In  der 
höhle  findet  er   sich   besonders   unter    dreierlei  Bedingangea 
1)  bei  schweren  fieberhaften  Erkrankungen  (TuberculoBe,  Tj 
Pneumonie)    meist    bei    sehr    alten ,    entkräfteten    Leuten ,    2) 
Diabetikern  (Friodreich,    Hallicr),  3)  in  der  Hondhi^lile 
Säuglinge. 

Letztere  Form    lisst   sich   auf  die  Mundschleimhaat 
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Kinder  verimpfen ,  aie  wird  auch  t'aetisch  durch  mit  Soorniasse 
behaftete  Löffel,  SangHaechen ,  Brustwarzen  verimpft  auf  zuvor 
Gesunde.  Der  Soor  macht  dauu  Mundkatarrh  und  schaflFt  sich 
die  Bedingungen  seiner  Existenz.  Ist  dieser  Katarrli  schon  vor- 
handen und  namentlich  die  Beschatfenheit  der  Mundäüssigkeit  eine 
ausgesprochen  saure  geworden  ,  so  bedarf  es  keiner  besonderen 
Verimpfuug,  wenigstens  dann  aicher  nicht,  wenn  man  die  Identität 
dea  Soorpilzee  mit  dem  Oidium  lactis^  dem  die  saure  Qährung  der 
Milch  einleitenden  Pilze ,  aU  sichergestellt  betrachtet.  In  dem 
günstigen  Medium  der  sauren  Mundflüssigkeit,  auf  dem  Boden  der 
Epithelzellen  und  der  Producte  ihres  Zerfalles  haftet  und  wuchert 
der  Pilz  der  Milch  und  erzeugt  Soorplatten.  Das  Gedeihen  des 
Pilzes  ist  an  die  saure  Beschaffenheit  der  umgebenden  Flüssigkeit 
gebunden.  Nach  Ilausmanu  leiden  11%  der  Schwangeren  au 
Soor  der  Vagina.  Uebertragung  des  Pilzes  auf  den  Mund  des 
Kindes  beim  Durchtreten  der?  Konfe»  lüsst  sich  wohl  denken. 

Man  kann  drei  Grade  der  Suorerkrankung  unterechoiden: 
1)  zerstreute,  lose  anhaftendo^  inselförmige  Massen  in  der  Mund- 
höhle und  zwar  meist  in  dem  vorderen  Thoil  derselben,  2)  grössere, 
zusammenhiingcndej  schwer  abzustreifende  Flächen belage,  die  sich 
auf  den  weichen  Gaumen  und  die  hintere  Kachenwand  erstrecken, 
3)  Soor  des  Oesophagus. 

Viele  Kinder,  die  Soor  bekommen  sollen,  leiden  zuvor  schon 
an  Brechdurchfali;  der  Katarrh  des  ganzen  Tractes  verleilit  der 
Mundschleimhaut  die  zur  Soorentwieklung  geeignete  ßeachaffcnheit. 
So  kommt  es,  dass  V  alle  ix  das  Wundsein  um  den  After  als 
Vorläufer  dea  Soors  bezeichnete:  es  ist  Folge  des  Darmkatarrhs. 
Mit  der  Soorbildung  tritt  stärkeres  Speicheln,  Empfindlichkeit  der 
gerötheten  Mnudechleimhaut  gegen  Berührung,  häufiges  Loslassen 
der  Brust,  die  zuvor  gierig  gefaast  worden  war,  oft  auch  saurer 
Geruch  aus  dem  Munde  auf  Man  findet  auf  der  hochrothen  Mund- 
Bchleimhaut  an  den  Lippen,  der  Wange,  dem  harten  Gaumen, 
seltener  auf  der  Zunge  einzelne  buchtig  begrenzte  Inseln  einer 
weissen  kriJmmelichen  Masse,  die  als  dünner  An6ug  bis  zu  2  Mm. 
Dicke  auftritt.  Sie  sieht  geronnener  Milch  öhnlichj  streift  sich  je- 
doch nicht  ganz  so  leicht  ab  und  kann  bei  einiger  Uebung  schon 
von  Ansehen  als  das,  was  sie  ist,  ziemlich  sicher  erkannt  werden. 
Volle  Sicherheit  gibt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Man  findet 
zahlreiche  PÜzfllden  von  '/too — */t«o  Mm.  Durchmesser ^  ungleich 
geghedert,  mit  seitUcheu  Knospen  und  Aesten  vorseheu,  die  durch 
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Scheidewände  oder  Einkerbungen  vom  Stammfaden  abgegi'enzt 
Bind.  In  den  Fäden  und  Knospen  zeigen  sich  oh  Körnchen,  HohU 
räume  und  grössere  ovale,  violett  durchacheinende  Figuren.  Die 
Fäden  enden  abgerundet,  birnfiirrnig  unge«chwol[en,  oder  in  meh- 
reren aufeinanderfolgenden  Bläschen,  Um  die  Fäden  herum  liegen 
zahlreich  die  runden  oder  ovalen,  stark  lichtbrechenden  Konidien. 
Burchardt  beschreibt  die  Fruchtkapseln  der  Sporangien  als 
runde  oder  ovale,  '/so  —  ^lia  Mm.  mcsscndo,  leicht  platzende 
Kapseln. 

Bei  längerem  Bestände,  in  schlechter,  sporenreicher  Luft,  na- 
mentlich in  Spitfileru  und  Findclhäusern,  bei  entkräfteten  Kindern 
mit  intensiven  Magenkatarrhen ,  auch  schon  früher  nach  kurzer 
Dauer  bilden  sich  zusammenhängende,  die  Öauraen-,  Wangen-  und 
Lippeüschleimhaut  auskleidende  dickere,  fester  aaliaftende  Belege, 
Der  Schmerz  beim  Saugen  wird  heftiger  und  gestattet  dasselbe 
nur  auf  Augt^nblicke^  die  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  und 
das  Allgcmeinbeßnden  wird  schon  hiedurch  bedeutender.  Ptianzt 
sich  die  Erkrankung  auch  noch  auf  den  Oesopliagus  fort  und  fiillt 
diesen  mit  Soorraasse  aus,  so  wird  das  Schlingen  unraffglich,  die 
gierig  in  den  Mund  gesaugte  Milch  wird  zurückgespieen  oder  läuft 
wieder  aus,  die  Abmagerung  wird  jetzt  eine  rapide.  Die  Gefahren 
dieser  so  unschuldig  aussehenden  Erkrankung  liegen  in  folgenden 
Einflüssen  derselben :  1 )  Das  Saugen  und  Trinken  wird  schon 
durch  die  ersten  beiden  Grade ,  das  Schlingen  durch  den  dritten 
behindert.  2J  Durch  die  BeiracnguDg  von  zahlreichen  Pilzkeimen 
zu  dem  Verschluckten  werden  Diarrhöen  augeregt,  unterhalten  oder 
hartnäckiger  gemacht.  ;5)  Die  ünteräuclmngen  von  E.  Wagner 
über  den  Soor  des  Oesophagus  haben  gezeigt,  dasB  wenigstens  aa 
diesem  Orte  die  Pilzfäden  in  die  Gofasso  der  obcrHächlichen 
Schleimhautachichten  hincinwuchern  können ;  eine  Beobachtung 
von  Zenker  ergab  an  einer  Soor-Leiche  zahlreiche  kleine  Eiter- 
heerde  im  Hirn,  die  je  ein  Klümpchen  Pilzmasse  enthielten,  somit 
eine  Soorembolie. 

In  der  Regel  ist  der  Soor  nur  Hülfsureache  des  Todes  künst- 
lich aufgefütterter ,  «der  schlecht  natürlich  genährter  Kinder; 
Magen-,  Darmkatarrhe  thun  die  Hauptsache  dabei.  Die  Beobach- 
tung Zenkers  zeigt,  dass  der  nicht  ganz  seltene  Tod  unter  Con- 
vulsionen  auch  directe  Wirkung  des  Soors  sein  kann.  Endlich 
der  Soor  des  Oesophagus  führt ,  die  wenigen  glücklichen  Fälle 
ausgenommen,   in  welchen  ein  solider  Soorpfropf  noch  rechtzeitig 
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ausgewürgt  wird ,  fast  aicher  zum  Tode.  Besonders  ungünstige 
Wirkungen  von  der  nach  dem  Larynxeingatige  sich  fortpflanzenden 
Pilzschichte  sind  nicht  bekannt,  doch  mögen  manchmal  dadurch 
Schluck[ineumünieBn  begünstigt  werden.  Die  VorherKage  ist  in 
jener  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  der  Soor  bei  sonst  gesunden  Kindern, 
namentlich  ohne  coinplicirende  Erkrankung  des  Magens  und  Darra- 
kanalcs  auftritt  und  den  ertäten  Grad  nicht  überschreitet,  unbedingt 
gtinstig.  Auch  von  der  zweiten  Form  läset  sich,  wenn  die  nöthigen 
äusseren  Bedingungnn  lierzuötcllen  sind,  meist  noch  ein  günstiger 
Ausgang  erzielen,  ausnahmsweise  auch  bei  der  dritten.  Ein  von 
Rinecke  r  beschriebener  Fall,  in  dem  auf  Bepinseln  der  Mund- 
schleimhaut mit  Cupruin  sulfiiricura  ein  fingerlanger,  dicker  Soor- 
pfropf  ausgewürgt  wurde  tind  Genesung  eintrat,  beweist  dies. 

Für  die  erful^reiehc  Beliandlung  sind  V^irhedingungen :  pas- 
sende Ernährung,  grösste  Reinlichkeit  und  gute  Luft.  Da  meistens 
Kinder  innerhalb  der  zwei  ersten  LeV>enBtnonate  befallen  werden 
(Seux),  so  ist  die  Bisschaffung  einer  guten  Amme  für  die  Er- 
nährung am  Förderlichsten.  Wo  dies  nicht  raüglich,  müssen  die 
besten  Surrogate  der  niciischlichen  Mitcb,  Liebij^'sche  Suppe,  neu- 
tralisirte  oder  alkalisirte  Kuhmilch  in  entsprechender  Verdün- 
nung a.  s.  w.  mit  Ausschluss  aller  Amylacea,  Zuckerntlsehereten 
u.  dergl.  gereicht  werden.  Ist  das  Saugen  zu  sehr  behindert ,  so 
empfiehlt  sich  die  Verabfulgung  der  Nahrung  mittelst  des  Löffels. 
Lutschbeutel  sind  bei  dieser  Krankheit  besonders  nachtheilig.  Nach 
jedem  Trinken  und  auch  sonst  recht  oft  muas  der  Mund  mit 
einem  fn  frisches  Wasser  getauchten  Läppehen  ausgewischt  werden. 
Wird  dabei  auf  das  Loslösen  und  Entfernen  der  Öoorschichten  die 
nöthlge  Mühe  verwendet,  so  genügt  diese»  Verfahren  allein  schon 
zur  Heilung  leichterer  Fälle.  Auf  das  Reinigen  der  Trinkgeschirre, 
Löffel,  Saugnäpfe  etc.  ist  besonders  aufmerksam  zu  machen.  Wenn 
man  sieht,  dass  Soor  in  schlecht  ventilirten  Spitälern  und  Findel- 
anstalten besonders  oft  vorkommt ,  so  wird  man  daraus  die  In- 
dication  entnehmen ,  für  genügende  Lüftung  des  Krankenzimmers 
Sorge  zu  tragen. 

Zur  tirtlicben  Beliandlung  —  eine  solche  ist  allein  nöthig  — 
eignen  sich  die  Alkalien  besonders.  So  ist  es  erklärlich,  dass  seit 
alter  Zeit  das  Natron  biboracicum  mit  Wasser  und  Hnnlg  als 
Mittel  gegen  diese  Krankheit  im  Gebrauch  ist.  Der  Honig  ist 
dabei  nicht  allein  übertlüssig,  eundern  gera<]czu  nachtheilig.  Kalk- 
wasser, Lösungen  von  Kali  oder  Natron  bicarbonicum  können  für 
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die  eicfachereD  Ffille  empfohlen  werden.  Bei  «tarkem  KAUirh« 
der  Mundschleimhaut  nind  Vi — ]%  Lösungen  von  H5Qc9Mltii^ 
Zinkvitriul,  Tuninn  am  Platze.  Bei  Soor  des  Oeftophagoi  ibbh 
man  durch  Einbringen  stürkerer  2 — 5^/o  L5BUDgen  von  Ziocoa 
oder  Oaprum  sulfuricum  in  die  Mundhohle  Erbrechen  au 
suchen.  Bei  sorgsamer  Wartung  und  frühzeitigem  Ein|p^fefl 
fast  jede,  aber  bei  Nactilässigkeit  und  Unreinlichkeit  der  Pflenr 
wird  auch  keine  Bebandlungswcise  rasche  Erfolge  bringen 

iV.  Stomatitis  ulcerosa. 
Stomakac«!  MondAale. 

Taupio:    Stomatite  ^ngrÖneuee.  ~-  Sa  nature  —  se«  u>um  —  vb  qv». 

ment.    Journ.  dea  conn.  niäd.  cbir.  1839. 
Bobn:  Die  Mundkrankbciten  der  Kioder  p.  97  a.  f. 
A.  Hirsch:  Handbuch  der  bistor.-geogniph.  PatboloKie  Bd.  II.  p.  lO- 

Diese  Entzündung   der   Mundschleimhaut,    die  Anfang 
schliesslich  am  Zahnfieischrande  verläuft   und    zwar  nur  da» 
wirklich  ZUhnc  vorhanden  sind,  führt  zur  Anschwellang  dea 
deisches  und  zum  Absterben  seinee  Raudee,  so  daas  ein 
riger  Saum  längs  der  Zähne  entsteht.     Sie   komnst  bei 
Kindern  noch  gar  nicht  vor,  hei  zahnenden  nur  soweit,  als 
Zähne  vorhanden  sind.    Ihre  grösMo  HUuiigkcit  flllt  zwüchaa 
5.  und  10.  Jahr  (Tau  p  in).    Blasse,  sieche,  grobscntphulose 
solche,    die  an  acuter  Rachitis  leiden  (Möller,    Bobn), 
valescenten   von   acuten   Krankheiten,    sind    ihr   stark    %\ 
Sie    macht  Endeniiccn    in    insalubcrn   Kinderspitülorn    und  Fii 
häuserni  sporadisch   botallt  sie  vorzüglich  die  darbendpci  and 
renden  Kinder  der  Bewohner  feuchter,   kclterartiger  HilttiDt. 
dem  Lande  und  in  lichlbevölkerten,  hochliegenden  Städteo  b 
sie  weniger  vor,  als  in  grossen,    namentlich  KUntenstJidtra. 
hat  sie  ftir  contagiOs  erklären   wollen  (Hirsch),  aber  die 
cpidemiccn,  welche  sie  in  Frankr<^ich  (Desgen  cttes.  Derlei 
Caffort)»  Belgien  und  Portugal  macht,  sprechen  dadurch  di 
dasa  die  Ofßciere  gar  nicht,  die  Unterofficicro  sehr  wenig 
worden.    Auch  in   Kinderbewahranstaltcn,  Waisenbilusem  d. 
kommt   hie    epidemisch   vor.     Sie    beruht    dann    auf  naehl 
Einrichtungen  der  Anstalt,    ungenügender   oder  schlechter 
rung ,    1äB.st  jedoch    nichts  von  Cuntagiusnität    erkennen.     Fir 
unendliche  MehrKoht  der  Fälle,    sowohl  bei   Kindern,    ak  U 
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wachsenen^  kann  man  nur  Entkräftung ,  aclilechte  Wohnung  und 
Nalirung  als  Ursache  ansehen.  Dagegen  kann  man  gana  wohl 
die  St.  Bcorbutica,  mercuriahs  ,  phosphorica  als  St.  ulcerosa  mit 
bekannter  Ursache  autfassen  (H.  Bolin).  Knaben  werden  häufiger 
befallen  als  Mädchen.  Die  Krankheit  tritt  zu  allen  Jalires- 
zeiten  anf. 

Die  Erscheinungen  am  Munde  verlaufen  so,  dass  zuerst  eine 
allgemeine  Hyperiiinic  und  Schwellung  der  Mundschleimhaut  sich 
entwickelt,  besonders  stark  an  dem  Zuhntleischraude ,  der  eiuon 
verdickten,  blaurothen  Wulst  darstellt,  oder  speciell  an  den  Zacken 
zwischen  den  Zähnen  In  Keulenform  verdickt  ist.  Schon  jetzt 
beginnt  stärkere  Absonderung  der  Mundflüseigkeit,  fauliger  Ge- 
rach des  Athems  und  leicht  blutende  Beschaffenheit  des  Zahn- 
fleisches und  der  übrigen  Mundschleimhaut.  Geringer  Druck  ge- 
nügt ,  um  capilläre  Blutung  der  Schleimhaut  hervorzurufen*  Das 
Kauen  festerer  Speisen  bewirkt  solche  Blutungen  und  ist  schmerz- 
haft Die  Kranken  fülilen  sich  mit  oder  schon  einige  Tage  vor 
ausgesprochenem  Beginne  der  Krankheit  matt  und  unwohl,  fiebern 
nicht  oder  unbedeutend.  Nach  kurzer  Dauer  dieser  Ztistände  wird 
der  Zahüfleischsaum  an  seiner  Kante  gelb,  erweicht  und  verwan- 
delt sich  in  eine  breiige  locker  zusammenhängende  Masse,  Dieses 
Absterben  beginnt  an  einem  Schneide-  oder  dem  Eckzahn  einer 
Seite  des  Unterkiefers  und  breitet  sich  an  der  Vorderseite  beider 
Kiefer  Baumartig  nach  beiden  Seiten  und  nach  den  Backzähnen 
hin  aus,  greift  zwischen  den  Zähnen  an  den  hinteren  Zahndeisch- 
rand  über  und  zerstört  immer  mehr  von  dem  Schleim hautgewebe. 
Man  hat  oin  GcHchwür  vor  sich  von  geringer  Breite,  einer  Länge, 
die  der  des  ganzen  Zahnfleischraudes  entspricht  ,  und  zieinljoh 
horizontal  gestelltem  Grunde.  Die  absterbenden  Gewebstheile 
werden  nicht  durch  Eiterung  abgegrenzt,  nicht  in  Fetzen  abge- 
stossen,  sondern  haften  als  gelber  oder  gelbgraucr,  dem  diphtheri- 
tischen  älinhuher  Beleg  dem  Geschwürsgiande  in  dünner  Lage  an. 
Die  Zähne  werden  durch  den  fortschreitenden  Zerfall  nach  Unten 
zu  blossgelegt,  gelockert,  einzelne  fallen  aus.  Zu  der  Zeit  be- 
ginnt auch  an  der  Wangenschleimhaut,  wo  sie  dem  Zahnfleisch- 
goachwürc  gegenüberliegt,  Bildung  blaurother  Anschwellungen,  die 
zur  Entstehung  einer  zuaaramcurtiesaenden  Linie  tiefer,  gelb  und 
fetzig  belegter,  von  dünnem,  blutigem  Eitor  bespülter  Geschwüre 
führt.  Auch  an  einzeluoa  Stellen  oder  am  ganzen  Rande  der 
Zunge  kann  eine  Ansteckung  von  den  Geschwüren  aus  stattfinden, 
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die  an  der  hinteren  Seite  des  AlveDlarfortsalzes  sitzen.  DerSpeichel- 
fluBs  wird  zugleich  reichUcher,  stärker  mit  Eiter  und  Blut  ver- 
mengt, die  Ausdünstung  der  Mundhöhle  stärker  üholriechend ,  die 
Lymphdrüseuächwcllung  längs  des  Unterkiefers  erreicht  einen  hohen 
Grad,  Oedem  der  Wange,  unter  Umständen  auch  der  Zunge,  ge- 
sellt sich  hinzu ,  in  den  höchsten  Graden  wird  das  Perioat  dea 
Alveolarfortsatzes  streckenweise  entblösst  und  nekrotisch,  die  Ge- 
schwüre an  der  Wange  können  in  erklärten  Wangenbrand  über- 
geben (West,  Taupiu  u.  A,). 

Der  Verlauf  dieser  Erscheinungen  ist  gewöhnlich  von  Anfang 
an  ein  rascher ,  fast  von  Tag  zu  Tag  zum  Schlimmeren  fort- 
schreitender. Auf  Anwendung  wirksamer  Mittel  folgt  rasche  Bes- 
serung, aber  sie  schreitet  nicht  immer  bis  zur  Heilung  gleichmässig 
vor,  sondern  es  kann  ein  stationärer  oder  schwankender  Zustand 
längere  Zeit  andauern.  Glücklicher  Weise  hat  man  es  ziemlicL 
sicher  in  der  Hand,  der  Krankheit  Halt  zu  gebieten  und  sie  anr 
Heilung  zu  fähren. 

Für  erfolgreiche  Behandlung  der  Krankheit  ist  es  wichtig,  bei 
anämischen  Kranken  gute  und  reichliche  Ernährung  einzuführen^ 
bei  allen  sie  wenigstens  nii'ht  ku  beschränken.  Schlafraum  oder 
Kraukenzimmer  (das  nur  bei  doii  höheren  Graden  des  Uebcla 
nöthig  wird),  müssen  luftig  und  trocken  «ein,  am  Körper  und  Bett 
des  Kranken  ist  die  grösste  Reinliclikeit  einzuhalten.  Harte  Nah- 
rungsmittel, die  beim  Kauen  das  Zahnfleisch  drücken,  verbieten 
eich  grösstentheils  schon  von  selbst ,  die  Kranken  werden  auf 
flüssige  und  breiartige  Speisen  beschränkt.  Zurückbleiben  und 
Zersetzung  von  Speiseresten  zwischen  Zahn  und  Geschwür  muss 
durch  öfteres  Ausspülen  der  Mundhöhle  vermieden  werden.  Man 
vei*wendet  dazu  Wasser  mit  aromatischen  Zusätzen ,  Kampher- 
spiritus, am  Besten  mit  übermangansaurem   Kali. 

Für  die  innere  Behandlung  ist  unbedingt  das  von  West, 
Hauner  u.  A.  empfohlene  chtorsaure  Kali  (in  5*'/o  Lösung 
zweistündlich)  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen.  Bei  den  toxischen 
Formen  der  Krankheit  vermag  es  selbst  bei  massiger  Fortdauer 
der  Krankheitsursache  Heilung  zu  erzwingen,  so  bei  Mercurialismus 
(Ricord).  Auf  grössere  Einzeldoseu  (Gr.  4 — 5)  folgt  eine  Art 
physiologischen  Speichelflusses  von  kurzer  Dauer.  Die  Geschwüre 
werden  gleichzeitig  1 — 2mal  im  Tag  mit  Salzsäure,  Lösung  von 
übermangansaurem  Kali  oder  Wassorstoflfhjperoxyd  bepinselt. 
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Anhange  weise  mögen  hiev  noch  zwei  sehr  leichte  Formen 
omschriebcncr  gesciiwüriger  Erkrankung  bestimmter  Stellen  der 
Mandscbleimhaut  erwähnt  werden. 

1)  Das  Dentitionsgescbwür.  Röeer  (Betz,  Memo- 
rabilien  1857.  Nr.  22),  dann  Res  er  (Ärch.  d.  Heilk.  II.  471) 
k&bcn  darauf  hingewiesen,  dass  bei  manchen  Kindern  unmittelbar 
nach  dem  Vortreten  der  unteren  Schneidezähne  am  oberen  Winkel, 
der  Insertion  des  Frenuium  llnguae  an  die  Zunge  ein  gelbgraues, 
rotfaumsäumtes  QeschwÜr  vorkommt,  das  nach  8 — 14  Tagen  von 
selbst  heilt.  Röser  sieht  darin  zugleich  eine  natürliche  Abhilfe 
gegen  zu  straffe«  und  zu  weit  nach  vurue  reicliendes  Frenuium, 
die  dessen  früher  so  oft  geübte  „Lösung"  unnöthig  mache. 

2)  Das  Keuch hustcngeschwür.  Bei  etwas  Über  die 
Htlfte  der  an  Keuchhusten  erkrankten  Kinder  tritt  im  späteren 
Verlaufe  des  zweiten  Stadiums,  manchmal  auch  schon  im  Beginne 
Verschwärung  am  Bändchen  oder  seltener  au  anderen  Stellen  der 
unteren  Seite   der  Zunge    ein.     Die  Reibung    dv-.r   im   Anfalle  vor- 

itreckten  Zunge    au  den  Zahnen   der    unteren   Reihe    ist  Grund 

tvoQ.     Stehen  die  Zähne  regelmässige  so  sitxt  das  Geschwür  am 

'renulum,    ragt  einer  derselben  besonderö  vor,    so  bedingt  dieser 

itÜchen  Sitz    der  Verschwärung    an    der    unteren    Zungenfläche. 

[eiU  die  Krankheit,  so  heilt  das  Geschwür  von  selbst. 


V.  Noma. 
Wangeabrand« 

.4.  L-  Richter:  Der  Waiwerkreba  der  Kinder.     Berl.  182Ö. 
Toardea:  Du  noma  ou  du  aphaci^l  de  la  bouche.     Dias,     Straab.  1848. 
»lehn er:  Prag.  Vierte IjuhrBchr.  1847.  Ul.  39. 

Bruns:  Die  chirurg.  Patholo^fi«  und  Therapie  des  Kau-  und  Geschmack«- 
Organefl  Bd.  I.   p.  00. 

Keiller:  üeber  den  Mundbrand  der  Kinder  etc.  [Joum.  f.  Kinderkrank- 
heiten Bd.  XXXrX.  p.  22. 
[irich:  Histor.  geograph.  Pathologie  11.  176. 
iercke:  Zur  Caauistik  des  Noma,    Jtihrb.  f.  Kioderheilk.   N.  F.  I.  967. 

Bei  blutarmen,  herabgekomraenen  Kindern,  viel  seltener  Er- 

''achsenen,  können  sich  brandige  Zerstürungsprocesse   entwickeln 

den  Anfängen   der  von  Schleimhaut  angekleideten  Kanüle  de» 

Erpers,   die  von  der  Schleimhaut  ausgehend,  mit  überwiegender 

^«hrscheinhchkcit  zum  Tode  führen.    Solche  Gangränformen,  die 

lac  als  Brand  der  orificiellen  Schleimhäute  zusammen- 
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fassen  könnte,  sind  beobachtet:  »m  After  (Morell),  d«r  VaKt, 
dem  Äusseren  Gehörgango  (Giercke)  und  dem  Munde  (Noms  in 
engeren  Sinne).  Letztere  Form ,  die  längst  bejichriebetM  (uct 
Heusinger  schon  in  einigen  Strophon  de^  Juvenal  erkcs»- 
barej,  rerbreitetste,  entwickelt  siel»  vorwiegend  bei  s<^Ulecht  gealfc^ 
ton ,  in  keilerartigen  Wohnungen  erzogenen  Kindern  der  A 
grosser  Städte.  Feuchte,  fieberreiehe  Gegenden  erhftben  die  Di»' 
Position.  Elende,  durch  Scrophulosc  oder  sonst  herabgek 
Constitutionen  erleiden  oft  noch  den  entscheidenden  StoM 
acute  Exantheme,  besonders  iMasern«  durch  Typhu»,  Malaria,  Dv- 
sentericy  l'ortussis,  besonders  wenn  dalici  mcrcuricllc  Beiiaodlaf 
eingeleitet  wird.  Eine  gute  Zahl  von  NornafUlleD  ist  aufRecko! 
von  Kalomel  und  grauer  Salbe  zu  schreiben.  Von  be*ood 
Interesse  sind  die  zahlreichen  Beispiele,  die  aus  Stomatitu  id 
sich  heraus  entwickeln;  sie  stehen  jenen  parallel,  die  an 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  sich  anschliesaeo. 
erkranken  etwas  häufiger  als  Knaben  (Tourdes);  das  A'^ 
2 — 12  Jahren  (v.  Bruns)  ist  am  ergiebigsten,  doch  wcrH'- 
Säuglinge  nicht  ganz  verschont  (Billiard  u.  A.).  Je<Ies 
bringt  Beschreibungen  von  Fällen  dieser  Krankheit  b<ii  VrmtA 
senen :  sie  scheint  besoudcrs  nach  Typhus,  und  beim  Militair 
häufiger  als  beim  Civil  vorzukommen.  UoberfUllte  Kindecsp 
grosser  Städte  bilden  einen  Hauptbrlitort  der  Noma ,  di 
Ganzen  ebenso  seltenen  als  trostlosen  Krankheit.  Nach  fl 
dener  Noma  bleibt  eine  Constitution  zurück,  die  zu  noc 
Erkranken  in  der  gleichen  Weise  dispimirt;  Fälle  von 
heiter,  selbst  drittmaligcr  Noma  bei  demselben  Kinde  aiiid 
fach  mitgetheilt  worden. 

Den  Beginn   der  Erkrankung  bilden  Vorläufer  anbMliia 
wechselnder  Art.     Bei  entkräfteten ,    durch  Krankheit  b«niO' 
kommenen   Kindern,  besonders  bei  solchen,  die  schon 
Mundkrankheiten    leiden   (St.  ulcerosa,    mercurialis) »    b^giaal 
Erkrankung  mit  den  örtlichen  Veränderungen,    in  andorttfl 
können  allgemeiue,  unbestimmte  Vorboten  vorausgehen,    um 
Brande  führende  Entzündung    beginnt    an   der  Schleimhaol 
öfter  der  linkeu,    Wange ,    viel    seltener  beiderseits  oder  ao 
anderen  Stelle   der  Schleimhaut     An   dieser  bildet  sieh  «to 
Bläschen,  nach  dessen  Platzen  ein  gelber  nekrotischer  Fleck, 
■ich   rasch    und  Anfangs   nur   oberHächlich  ausbreitet.     Bald  ate 
bildet  sich  eine  verbreitete  und  ödematOse,  sehr  btasae, 
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durchscheinende  Schwellung  des  Gesichtes,  namentlich  der  leidenden 
Wange.  An  der  dem  Schürfe  der  Schleimliiiut  gegenüber  liegenden 
Stelle  erlangt  die  Geachwulet  nach  wenigen  Tagen  eine  besondere 
Festigkeit,  es  bildet  sich  ein  harter  Kern  in  dem  Gewebe  zwischen 
Schleim-  und  Uusserer  Haut.  Dieser  ist  zu  raschem  nekrotischem 
Zerfalle  bestimmt ,  sobald  von  der  Schleimhaut  aus  der  Mortifi- 
catiünsprocess  ihn  erreicht  hat.  Die  Ausbreitung  des  letzteren 
geschieht  nun  äusserst  rapid,  man  kann  fast  von  Stunde  zu  Stunde 
verfolgen ,  wie  in  grosserer  Tiefe  und  Breite  die  Gewebe  in  eine 
schwarze,  schlecht  cohärentc,  fetzige,  äusserst  übelriechende  Masse 
verwandelt  werden.  Namentlich  v«ju  dem  Zeitpunkte  an,  wo  bis 
an  die  äussere  Haut  der  Zerstörungsprocess  vorgedrungen  ist, 
iindet  ein  lebhaftes  Fortschreiten  desselben  Statt.  Er  breitet  sich 
dann  auf  Zahnfleisch  und  noch  weitere  Strecken  in  der  Mund- 
höhle aus. 

Bis  zur  Augenbraue^  zur  Haut  des  Halses,  zum  Nasenflügel 
ßchrettet  die  Zerstörung  vor,  falls  das  Leben  lange  genug  andauert. 
Die  Zunge  kann  eine  theilweise  Zerstörung  erfahren,  der  Kiefer, 
blossgelegt,  nekrosirt  theilweise^  theils  bedeckt  er  sich  mit  Ostoophyt 
Die  Gangrän  erscheint  an  der  äusseren  Haut  als  trockene,  sie  ver- 
leiht dieser  eine  schwarzbraune ,  lederartige  Beschaffenheit.  An 
der  Schleimhautseite  dagegen  bilden  eich  weiche ,  gequollene, 
Zunder-  oder  filzartige  Schorfe  von  gelber  oder  grauer  Farbe. 
Froriep  hat  in  denselben  Pilze  nacligewiesen,  deren  Inconstanz 
(v.  Bruns)  jedoch  nicht  annelimcn  lässt,  dass  sie  eine  wesentliche 
Rollo  bei  dem  KrankheitsproceHse  spielen.  Stärkere  Blutungen 
treten  selten  auf.  (Mati  fand  bei  den  Sectioncn  die  Bhitgefiiase, 
Nerven  und  den  Stenon'schen  Gang  innerhalb  der  gangränösen 
Masse  wohl  erhalten  fRillict  und  Barth ez),  oder  die  Gefässe 
am  Beginne  des  Brandigen  wie  abgeschnitten,  aber  stark  verengt 
endend,  die  Venen  auch  hie  und  da  thrombosirt,  (v.  Bruns.)  Der 
Athcm  der  Krauken  erhält  eine  beständige  Beimengung  äusserst 
stinkender  Gase,  die  ganze  Mundhöhlenauskleidung  wird  gereizt 
und  entzündet.  Der  jauchige  Speichel ,  mit  nekrotischen  Fetzen 
untermengt,  fliesst  reichlich  über  die  klaffenden  und  gefichwollenen 
Lippen.  In  diesem  Zuytande,  mit  halb  zerfresBeuem  Munde,  von 
pestartigem  Gostaake  umgeben,  sind  die  Kinder  oft  noch  munter, 
spielen  und  essen,  scheinen  weder  an  Fieber,  noch  an  besonderer 
Schwäche  zu  leiden.  Der  gewöhnliche,  fast  unzertrennliche  Be- 
gleiter  der   Noma ,    der   zumeist   den   öchliramen   Ausgang   direct 

Oerfamrdt,  Rlnderkrankbelten.    S.  Aufl.  27 
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▼ermittelt,  ist  die  pneumoniscbo  lufiltratioD.  Diese  erfolgt  in  Foib 
lobuIUrer  Heerde,  oft  mit  Tendenz  zar  eitrigen  SchmeUuni;  im 
Exsudates  und  des  von  ihm  durchsetzten  Qewebes,  od«r  ger&dm 
mit  Ucbergaag  in  Gangrän.  —  In  dieser  spftteren  Zeit,  wo  4m 
Respiratiunsorgane  in  aecundärcr  Weise  erkranken  ^  wo  die  Zc^ 
Störung  oft  eine  ganze  Gesicbtsbälfte  befUllt  und  GAcro  od«r  s»' 
haltende  Fieberbewegung ,  bescbleunigter  Pols,  Durst,  HitM  4m 
Haut  sich  einstellen,  schwindet  die  frühere  Munterkeit,  die  Eophooi 
der  Kranken,  und  macht  zumeist  einer  tiefen  Depremon,  mmmt 
allmählichen  Sicchthum  Platz,  das  sich  durch  V*^orIaat  dem  Apptlil^ 
Diarrhöen,  Abmagerung,  Oedem  der  untern  ExtremiUU«n 
kennen  gibt.  Dieser  Enlkräftigungsprocess,  manchtnftl  Aach 
schon  besondere  Zwischenfalle,  führen  das  schlironie  Kode 
Die  Diagnose  ist  überaus  leicht,  die  Prognose  durchweg 
indem  nur  sehr  wenige  Erzählungen  von  geheilter  Noau 
Literatur  existiren.  Diese  Heilung  kann  oino  volUtündigr 
wenn  sie  frühzeitig  eintritt;  ist  die  Zerstörung  im  Munde  tchm 
ausgebreiteter,  so  hinterlässt  sie  auch  im  günstigsten  Falle  tckvfr 
zu  beseitigende  Verwachsungen  innerhalb  der  Mundhöhl«. 

Unter    den   von    Bruns    gesammelten    413   Fällen   «ind 
Heitungen,  somit  berechnet  sich  eine  Mortalität  von  70%. 
es  worden  mehr  Heilungen    als  Todesfälle  veröffentlicht;   k 
Statistiken ,    die    sich    auf  das   ganze  Material   eines    Beo 
gründen,   geben    meistens    ein   noch  schlimmeres  Kesdltali 
Qierke  18  TodesHille,  3  Heilungen. 

Zur  Verhütung   der  Noma  wird    es   beitragen,    w- 
Mercurialversch Wendung    in    Kinderkrankheiten    ausser   Gl 
kommt.     Ich  denke,  es  ist  abschreckend  genug,    wenn 
wie    ein    Kind    durch   weisse   Prucipitatsalbe    von    l^iUzQ 
daftir    in    Wangenbrand    verfiel    (A.    Günther).       Hebung 
Volkswohlstandes    und   der    Öffentlichen  GesundheitipHego 
freilich  noch  mächtiger  auf  Verdrängung  dieser  scheusslicbei 
heit  hinwirken  können.    Die  allerdings  nicht  zaUreicbm  K 
aas  St.  ulcerosa  hervorgehen,  lassen  sich  sicher  dadurch  vc;. 
dass  frühzeitig  neben  reichlicher  Ernährung  auf  genflgOMU 
von  Kali  chluricum  Bedacht   genommen  wird.     Damit  wvUm 
keineswegs   dieses    von    Hunt    empfohlene    Mittel   audi   sur 
band  lang    der   Noma   anrathcn.     Die  Kranken   sind   schoa 
Rücksicht  auf  andere  zu  isoliren,  ihre  Zimmer  gut  zu  Ittfkon, 
Aufstellen  frisch  geglühter  Kohle,  Besprengen  mit  Terpcaliafil 
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dergl.  in  der  Zwiachenzeit  geruchfrei  zu  erhalten.  Die  Kranken 
müssen  mit  Wein,  Bier,  FleiscJi,  Milch,  Eiern,  soweit  sich  irgend 
Appetit  zeigt,  genährt  und  gestärkt  werden.  Von  den  gleichen 
Indicationen  ausgehend,  wendet  mau  tuuisJrende  Arzneimittel  an, 
vorzüglich  Eisen  und  Chinin,  Zur  örtlichen  Behandlung  eignen 
sich  im  Beginne  vorzüglich  die  stärkeren  Caustica:  Mineralsäuren, 
Höllenstein ,  Antimonbutter,  Arsen ,  das  Glüheisen.  Man  sucht 
durch  dieselben  da.s  absterbende,  vorzüglich  das  der  Nekrose  ent- 
gegengehende Gewebe  zu  zerstören,  um  eine  reine  Geschwürsfläche 
zu  gewinnen.  Hat  das  brandige  (ieschwür  einen  grösseren  Schleim- 
hautbezirk zerstört,  so  nützen  fortgesetzte  CauteriKationen  ebenso 
wenig,  als  die  jetzt  allseitig  als  nachtheilig  erkannten  Incisionen 
des  QeschwürBgrundes.  Dagegen  sind  dann  desinficirende  und 
umstimmende  Mittel  am  Platze:  das  Kreosot  (Löschner),  Holz- 
essig, Carbtiltiäure,  übermangansaures  Kali,  Wasserstofibyperoxyd. 

VI.  Angina. 

PharjDgitis  acuta.    MaDdelentztindun;. 

Die  acute  Entzündung  der  Rachonorgane  findet  eine  gewisse 
Prädisposition  bei  manchen  Individuen  ^  ja  es  soll  diese  Prädispo- 
sition hereditär  sein.  Gewiss  tat,  daä^s  einmalige  Entzündung  dieser 
Organe  zu  üfterem  Befallenwerdeu  derselben  disponirt  Selten  sind 
es  directe  LäsioueU|  welche  diesen  Entzündungen  zu  Grunde  lie- 
gen, z.  B,  solche,  die  durch  heisse  oder  reizende  Speisen,  durch 
mitverschluckto  eckige  oder  spitze  Körper  zu  Stande  kommen; 
am  gewöhnlichsten  entstehen  die  primären  Fnrmeu  im  unmittelbaren 
Gefolge  einer  Erkältung.  Die  socundären  Anginen  aber  hängen 
besonders  mit  Scarlatina,  Morbilli  und  gewissen  Larynxkrankheiten 
zusammen.  Wo  hie  und  da  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Typhus  etc. 
Anginen  coincidireU}  dürfte  nicht  immer  ein  sehr  inniger  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Alfectionen  anzunehmen  sein.  Wenn  wir 
diese  seeundären  Anginen  als  ganz  der  Hauptkrankheit  untergeord- 
nete Affectionen  übergehen,  so  Hnden  wir  bei  den  ersterwähnten 
den  stechenden  Schmerz  beim  Schlingen,  die  Störungen  des  Ge- 
hörflj  Rötho  und  Schwellung  des  Organes,  die  Respirationsbeschwer- 
den, die  oft  mit  Frost  beginnenden  febrilen  Erscheinungen  gewöhn- 
lich bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  im  geraden  Verhältnisse 
zu  der  Intensität  der  Entzündung  und  der  Dauer  ihrer  Zunahme 
stehend.  Allein  gerade  diese  febrilen  Symptome  machen  bei  Kindern 
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und  auch  noch  bei  jenseits  des  Xindesalters  stehenden  jugeodlichen 
Individuen  Iiie  und  da  Aufnahmen  von  der  erwähnten  Regel, 
indem  eich  ihre  Grosse  zu  der  Geringfügigkeit  der  Örtlichen  Ent- 
zündungserscheinungen  in  auffallendes  Misaverhältniss  stellt.  So 
kommt  CS  dann,  dass  Kinder,  die  nur  in  geringem  Grade  an  Schmerz 
im  Halse  leiden ,  die  nar  auf  directe  Fragen  darüber  klagen ,  die 
ziemlich  gut  schlingen  ^  nach  vorausgegangenem  Froste  und  bis- 
weilen spontanem  Erbrechen  heftigen  Kopfschmerz  bekommen, 
harten  vollen  Pul«,  angehaltenen  Stuhlj  betäubtes  Wesen,  Delirien 
und  im  frühen  Kindesalter  selbst  Convulsionen.  Das  Gesicht  ist 
dabei  lebhaft  gerothet,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Conjuactiva 
glänzend,  stark  injicirt,  Lippen  und  Zunge  trocken,  der  Athem 
häufig  etwas  erschwert.  Der  Appetit  liegt  völlig  darnieder,  um 
»u  lebhafter  ist  der  Durst.  Solche  Fälle  können  leicht,  wo  der 
Rachen  nicht  untersucht  wird,  oder  die  dortigen  Erscheinungen 
für  zu  gering  gelten ,  am  solche  Zustände  veranlasst  zu  haben, 
für  beginnende  acute  Exantheme,  Typhen,  Pneumonieen  gelten. 
Namentlich  zur  Zeit  der  herrschenden  Scarjatina  dürften  diese 
Anginen  sehr  schwer  von  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exan- 
themate  zu  unterscheiden  sein.  Die  Befürchtungen,  welche  durch 
diese  Erkrankungen  entstehen,  gehen  in  der  Regel  sehr  rasch  vor- 
über; eine  leichte  Ableitung  auf  den  Darm,  eine  ruhige  Nacht, 
einige  Stunden  Transpiration  genügen,  um  die  eigentlich  anginösen 
Beschwerden  zu  demaskiren  und  in  ihr  Recht  treten  und  die  Scene 
allein  beherrschen  zu  lassen.  Auch  Epistaxis,  so  häufig  im  Be- 
ginne schwererer  acuter  Krankheiten ,  kann  sich  während  der 
kurzen  Zeit  (meist  1 — '^  Tage)  dieser  Fieber-  und  Hirnerschei- 
nungen bei  Halsentzündungen  niehrmaU  wiederholen.  Angesichts 
dieser  Thatsachen  ist  wohl  der  Rath  nicht  Itberäüssig,  niemals  bei 
in  ihrer  Begründung  noch  unbestimmten  Fieberzuständen  jugend- 
licher Individuen  die  Racheninapection  zu  versäumen. 

Die  Prognose  dieser  Affection  ist  sehr  günstige  indem  direct 
und  schnell  tödtliche  Fälle,  wie  deren  von  Rill  iet  und  Barth ez 
einer,  von  Bamberger  zwei  erwähnt  werden,  äusserst  selten  sind 
und  auch  Uebergang  in  andere  gefahrdrohende  Krankheiten,  wie 
Oedema  gtottidis,  Gangrän  des  Rachens  nur  unter  besonderen  un- 
günstigen Umständen  beobachtet  wird.  Wo  jedoch  schon  öfter 
Anginen  vorausgingen,  ist  der  Uebergang  des  Exsudates  in  Indu- 
ration zu  fürchten.  Der  Uebergang  in  Suppuration  erfolgt  oft  in 
der  unschädhchsten  Weise  so,  dass  an  der  Oberfläche  sich  —  be- 
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sonders  bei  den  RachonentzünduDgen  acuter  Exantheme  —  zahl- 
reiche ,  nur  hanfkorngroese ,  oberflächh'che  Eiterpunkte  bilden. 
Tiefergelegene,  grössere  Eiterheerde  können  die  Grösse  der  Be- 
schwerden und  ihre  Dauer  erheblich  steigern ,  doch  sind  auch  sie 
bei  geeigneter  Behandlung  nicht  sehr  zu  fürchten. 

Die  Behandlung  primärer  Anginen  ist  im  Beginne  bei  heftigen 
Allgemeinerscheinungcn  eine  gelind  antiphlogtstiache :  Leichte  Ab- 
führmittel j  kalte  Uraschläge  auf  den  Kopf  und  Hals  genügen, 
Blutegel  au  die  Process.  maötoidei  oder  den  Hals  können  kaum 
soviel  nützeu  als  sie  zu  schaden  vermengen.  Die  Rachenentzündung 
selbst  lässt  sich  ohne  Zweifel  im  Anfange  mauchmal  coupireu,  wu 
die  Kranken  schon  verständig  genug  sind,  um  zu  fleissigem  Gurgeln 
mit  sehr  kalten  oder  adstringircnden  Flüssigkeiten  angehalten 
werden  zu  können.  Auch  später  noch  bewirken  oft  kräftige  Ent- 
leerungen des  Darmkanals  durch  Brech-  oder  Abführmittel  rasche 
Abschweljung  der  erkrankten  Theile.  Im  Falle  beides  misslingt 
oder  aus  bestimmten  Gründon  nicht  angewendet  werden  kann, 
sind  im  weiteren  Verlaufe  erweichende,  schleimige  Gurgelwasser, 
Eataplasmen  auf  den  Hals,  leicht  diaphoretische  oder  ableitende 
Mixturen  zu  reicheuj  bei  bedeutender  Hyperämie  die  Tonsillen  zu 
scarificiren ,  die  nach  Beendigung  des  eigentlichen  Entzündungs- 
processes  vielleicht  rückständige  BchlafFc,  schmerzlose  Schwellung 
der  Mandeln  mit  adstringircnden  Gurgel  wassern  oder ,  wo  das 
Gurgeln  noch  nicht  erlernt  ißt,  mit  örtlichen  Applicationen  von 
Alaun ,  Calcar.  chlorat. ,  Nitras  argenti  in  Substanz  oder  Lösung 
zu  behandeln.  Eiterheerde  sind  frühzeitig  zu  erÖÖhen.  Während 
der  HalBentKÜndungen  ist  Ruhe,  Diät  und  warmes  Verhalten,  Ver- 
meiden aller  Zugluft,  Beförderung  der  Transpiration  etc.  sehr  zu 
empfehlen,  ebenso  aber  auch  nach  Ablauf  derselben,  um  Recidiven 
vorzubeugen,  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen  und  Bäder. 
Bettliegen,  kalter  Umschlag  um  den  Hals,  Kali  chloricura  inner- 
lich und  wo  möglich  auch  zum  Gurgeln  sind  die  in  den  meisten 
Fällen  ausreichenden  Mittel. 


VII.  Tonsillitis  parenchymatosa. 

T.  phlegmonosa  r   suppurativa.    Eiteradu  Haudelentzändnngr  Handelg'eschwfir* 

Diese  Krankheit  kommt  bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei 
Kindern ,  bei  diesen  häufiger  gegen  die  Grenze  des  Kindesaltcrs 
hin   vor,     Sie  wiederholt    sich    bei    den   einmal    Betroffenen   öfter, 
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doch  liegen  zwischen  den  RückfälleD  meist  Monate  oder  J«b& 
Erkältungen  geben  meistens  die  Gelegenheit  zu  ihrem  AutbnMht; 
üie  beginnt  mit  einem  Frust,  dem  hef\igo  Schmerxcn  üu  Hai»  mA 
anreihen ,  die  beim  Schlucken  zum  UnertrlghcbcQ  »cb  tlttgm. 
Der  Schmerz  ist  meiät  einseitig  stärker,  strRblt  ins  Obr  fto«  mI 
steigert  sich  beim  Oeflncn  des  Slundes.  Nachdem  das  FicV-r  •'-^ 
bei  kleineren  Kindern  äusserst  heftig  werden  und  sich  d^.; 
erscheinungen  verbinden  kann,  eine  halbe  Woche  oder  etwis 
über  gedauert  hat,  erfolgt  ein  Abfall  oder  doch  eine  starke  Bf- 
mission  desselben,  die  tirtlichcu  Beschwerden  aber,  natnentiick  im 
Schwierigkeit  im  Oeffiien  des  l^lundcn  und  der  Schmera 
Schlucken  steigern  sich  fortwährend.  Die  Zähne  können 
mehr  auf  Fingerdicke  von  einander  entfernt  werden,  an  Nabnop- 
aufnähme  ist  kaum  mehr  zn  denken ,  der  reichlich  abgiiüinJlrtl 
Speichel  wird  nusgCBpuckt  oder  fliosst  aus  dem  Mundo  aas.  Oihi« 
hörigkeit  und  Athmungsbeschwerdcn  treten  häufig  hinzu.  In  4m 
nächsten  Tagen  steigt  das  Fieber  wieder  und  erreicht  oft  «tt 
ziemliche  Höhe.  Die  Besichtigung  des  Rachens,  wo  aio  sAgM 
ist,  zeigt  eine  verbreitete  Röthung  und  Schwellung  der  TWI^ 
eine  besonders  starke  kugelige  Schwellung  in  der  Qegcad  4v 
Mandel  der  einen  Seite,  von  hier  aus  iat  der  vordere  GaiUDeabifV 
nach  Vorn ,  das  Zupfchcn  nach  der  anderen  Seite  getneben, 
Qaumenthor  verengt  und  häutig  auch  der  Rachenraum  eingMcbHiil 
Wo  die  Besichtigung  nicht  muglich  ist,  fühlt  der  eingefülirie  FiBf* 
den  weichen  Gaumen  auf  der  einen  Seite  vorgetrieben  and 
tuirend,  oder  die  V^orwölbung  findet  an  der  Innenseite  dar 
Statt  und  ist  der  Uvula  zugewendet.  Dabei  haPtet  sfthcr 
den  Rachenorganen  reichlich  an  und  der  Schlingact  ist  m 
Schwert,  dass  der  Kranke  bei  jedem  Versuche  daau  daa 
schmerzlich  verzieht.  Seltener  wird  auch  das  Atbmon 
tigt  und  gibt  eich  als  solches  in  Form  von  Orthopntf«,  StickaaAlii 
oder  tönendem  Athmen  zu  erkennen.  Anfangs  der  zweiten  Wallt' 
(oft  bei  demselben  Kranken  wieder  am  gleichen  Krankbailriif^ 
aia  8.,  9.,  seltener  7.,  11.)  eröffnet  sich  der  Abscess  spontan,  ra^ 
licher  Eiter  und  etwas  ßlut  fliesseu  in  den  Mund  oder 
des  Kranken,  das  Fieber  i^Itt  von  Stunde  an  ab,  der  Mond 
sofort  weiter  geöffnet  werden,  das  Schlucken  erfolgt  lekkt^ 
Roconvalcflccnz  vollzieht  sich  rasch ,  wenn  auch  wfthrend 
nächsten  Tage  noch  etwa«  Eiter  aus  der  PerforationaOlbiiug 
sickort.    Die  gofürchteten  Ausgänge:  Erstickung  durch  Ptiaryai» 
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Stenose ,  durch  Ueberschwemmung  des  Larynx  bei  uächtlichor 
EröffbuDg  des  Abscesses,  Eitersonkang  am  Ilalee,  Arrosion  groseer 
OeAlsse  sind  so  überaus  gelten ,  dass  man  getrost ,  wo  nicht  be- 
sondere Sjruptomo  auftreten,  die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses 
bis  zum  Endo  der  zweiten  Woche  abwarten  kann. 

Die  Krankheit  ist  aus  den  Ffeberverhältnissen ,  der  langen 
Dauer,  nanaontlich  aber  dem  Resultate  der  Besichtigung  oder  Be- 
tostang  der  Rachenorganc  leicht   zu   erkennen  und   von   anderen 

Kginaformen    sowie    von    Retropharyngealabscessen     zu     unter- 
eiden. 
Bei  der  Eröffnung  von  Tonsillenabscessen  ßudet  man  den  Eiter 
auffallend  oft  übelriechend.    Grosse  Tonsillen,  die  wie  ein  Polster 
Torstehcn    und    durch    vorübergehende    festere   Speisetheile   leicht 
geritzt   werden,    in    deren  weiches  Gewebe   sich  Fischgräten   und 
Knochensplitter  einspiessen,   in   deren  weite  Lncuuen  sich  Speise- 
^^te  bineindrücken  und  zu  käsigen  Pfropfen  sammeln,  bilden  das 
^Rdisponirende  Moment.     Sieht   man  von  den  selteneren  trauma- 
ti&chen  Fällen  ab,   so    verhält  sich  die  suppurativa  Tonsillitis  der 
10  vulgaris  sehr  analog   in   ihrer  Entstehungsweise.     Dort  ein 
ipf  von  Sebum,  hier  von  Speiseresten  :  entzündUcLe  Schwellung 
denselben    gelegentlich    einer  Erkaltung   oder    eines  örtlichen 
»es,  AbschlieBsuDg  des  Follikels  durch  diese  Schwellung,  Ueber- 
ig  der  Entzündung   in  Suppuration,    wobei    der    käsige  Pfropf 
Gährangserreger  liefert  für  den  fauligen  Eiter,    Man  kann  oft 
ersten  Beginne  dieser  den  Kranken  wolilbekannten  Entzündungs- 
die  Entwicklung  derselben  abschneldeuj  indem  mau  mit  der 
»htsoode   in    die  Lacunen ,    aus   welchen  Pfropfenden  vorstehen, 
reht    und    dieselben  ausräumt.      Bei    Leuten    mit   Neigung    zu 
lillitis  suppurativa,  d.  h.  mit  Pfropfen  in  den  erweiterten  La- 
ien der  Tonsillen ,    vermag   eine   andere  Form   von  Mandelent- 
idung,  z.  B.  die  diphtheritische,  jene  zu  erregen,  so  dass  unter 
diphiheritischen  Membranen   in   äusserst  schmerzhafter  Weise 
Abscess  sich  bildet. 

Die  Behandlung  hat  im  Beginne  die  Entzündung  zu  bekämpfen, 
es  angeht,  durch  Entfernung  des  Entzünduugsreizes,  des  käsigen 
»pfes,  wo  dies  nicht  angeht,  durch  kalte  G-urgelungon  ,  kalte 
iBchläge  um  den  Hats,  Abführmittel.  Die  früher  gebräuchlichen 
tel:  Blutegel  oder  Breiumschläge  aussen  am  Halse,  Brechmittel, 
Specifica  innerUch,  sind  meistens  verlassen.  Von  Letzteren  wird 
biaweilen    noch  das  Quajakharz   und    die   Tinct.  Pimpinellae   em- 
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pfohlen.  Zur  Zeit  der  Abscessbilduug  Bedarf  inun  gidcfafalk  oft 
noch  der  Kälte ,  um  die  entztindliche  ScLvrcllang  des  llbn|«B 
Theiles  der  Gcwobc  hintan  zu  Iialten,  ausserdem  der  narkotüc^ 
Gargftriamen.  Ist  der  Stihmerz  beim  Schlingen  whr  beflig  oder 
tritt  Athcmnoth  hinzu,  so  ist  der  Abscess,  wo  er  aich  findet,  fi 
eröffnen  j  andernfalls  die  Scarificalion  der  Tonsillen  za  inAdtio. 
Meistens  kann  die  spontane  Eröffnung  des  Abfices«os  Abgevaitü 
werden,  hie  und  da  gcnUgt  es,  eine  dünne  Sonde  in  dio  aldll 
dabei  gelegene  Krypte  zu  führen,  um  von  da  aus  ra  den  AbMM 
zu  stossen  und  ihn  so  in  einen  natürlichen  Kanal  sia  loiteo.  Ad- 
dern Falles  must»  auf  dorn  Zeigefinger  das  bis  gegen  die  Spitot 
hin  mit  Leinwand  oder  Ucftpfiaster  umwickelte  Bistouri  fladi  » 
geführt  und  mit  der  Spitze  in  den  Abscess  hereingedrückt  wer^i» 
Central  in  der  Tonsille  gelegene  oder  ihrer  Kückseite  angehlrifl 
Abscesse  setzen  der  Eröffnung  besondere  Schwierigkeiten  enlgt^^ 
Gurgeln  mit  lauem  Wasser  oder  Theo  in  den  n&cbtteu  T«g«a  fk 
nUgt,  um  vollends  Ileilung  herbeizuführen. 

Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der  Krankheit  kotnoMi  m 
Betracht:  1}  Die  Exeision  der  Tonsillen.  2)  Gurgeln  mit  kahaa 
Wasser  nach  jeder  Mahlzeit.  3)  Oefteres  Einführen  von  J«i- 
kaliurokrystallen  in  die  weiteren  Lacuncn  erregt  EntzÜadonf  Wtt 
Schrumpfung  ihrer  Wunde.  Ich  glaube,  durch  die  beiden  leCstcm 
Methoden  mehrjähriges  Ausbleiben  sonst  hKufiger  T.  wn^pml 
erzielt  zu  haben  bei  einigen  Kranken. 


VIII.  Hyperplasie  der  Tonsillen. 

Virobow:  Die  kranVhafton  OeflchwQlste  11.  p.  612. 
J.  Ph.  E.  Brun:  Dea  tutnetirs  des  amygdales.    Par.  186^ 
Moroll  Hackenzie:  On  some  fürme«  of  djsphagia.    Vedie.  tin 
1866.  Harch.  3. 

Chronische  Entzündung  der  Mandeln  geht  aas  0fWea 
KnlEÜndungen    hervor,    oder   entwickelt    sieb  von  Anfmg  ii 
solche.     Ihre  Entstehung  wird  durch  Scrophuloae  aai 
begünstigt.     In  manchen  Familien  ist  sie  heredit&r,  bAofiger 
darf  man    annehmen  ^    dass    mehrere  Kinder   eines  Haute« 
gleichmässig  auf  sie  einwirkender  Schädlichkeit,  nameutÜck 
fehlerhafter  Beschaffenheit   der  Nahrung   und   der  Stabenbd; 
sie  SU  andauernd  oiuiitlnnen,  daran  erkranken-     Manchmal 
es  mir,   als    ob  die  letzten  Ausläufer  elterlicher  Syphilis  is 
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Form  repriUentirl  seien ;  meist  Bind  ob  blonde,  blassG,  BcliwSchliche 
Kinder  mit  gedunsenem  Gesichte,  MngBÜtchen  Zügen  ^  mit  etwas 
vorspringendem  Augapfel,  steifen,  behinderten  Bewegungen  de» 
Halses,  gewohnt,  durch  den  offenstehenden  Mund  zu  athmen.  Hat 
man  dieses  Bild  erkannt,  ao  bedarf  es  nur  noch  weniger,  mit  ge- 
stopfter Nasenstimrae  gesprochener  Worte,  um  der  Sache  sicher 
zu  sein.  Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  findet  man  bis  taubcnei- 
grosse,  blasse,  an  der  Oberfläche  vielfach  grubig  vertiefte  Ge- 
Bchwülflte,  die  von  beiden  Seiten  zwischen  dem  Gaumcnbogon  vor- 
ragen, deren  untere  Begrenzung  oft  erst  bei  tiefstem  Niederdrücken 
der  ZuDgenwurzel  gesehen  werden  kann.  Sie  künueu  sich  dem 
Zäpfchen  soweit  nähern  ^  dasa  sie  dasselbe  zwischen  sich  ein- 
klemmen und  nur  einen  schmalen  Spalt  zwischen  Uvula  und 
Zungenwurzel  übrig  lassen;  andrerseits  wird  der  grössere  Theil 
des  Rachenraumes  von  denselben  ausgefüllt  und  der  weiche  Gaumen 
nach  Vorne  gedrängt.  Sie  bestehen  aus  Bindegewebe  und  stärker 
entwickelten ,  um  die  Krypten  oder  Taschen  dos  Organs  herum 
gelegenen  Lymphfolikeln.  In  dem  Bindegewebe  greift  bisweilen 
Verknöcberung  oder  Verknorpelung  Platz,  in  den  Taschen  finden 
sich  käsige,  aus  zurückgehaltenem  Epithel  und  hinetngeratbenen 
Speiseresten  entstandene  Pfropfe, 

Solche  Mandelgeschwülste  sind  regelmässig  verknüpft  mit  An- 
schwellung der  hintersten  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  der 
obersten  ju^laren.  Diese  harten^  bohncngroBsen  Geschwülste  am 
Kieferwinkel  wer4en  von  den  Angehörigen  weit  früher  bemerkt, 
als  die  Ursache  derselben,  die  Erkrankung  der  Mandeln,  von  der 
sie  ihrer  Entstehung  und  Dauer  nach  vollständig  abhängig  sind. 
Druckwirkung  der  geschwollenen  Tonsillen  auf  die  innere  Drossel- 
ader ist  der  Lage  nach  unwahrscheinlich,  doch  mögen  gedunsenes 
Aussehen  des  Gegiclitcs  und  Schläfrigkeit  der  Kranken  hie  und 
da  durch  dieselbe  erklärbar  sein.  Die  VergrÖsserung  der  Tonsillen 
erfolgt  hauptsächlich  nach  Innen,  in  geringerem  Msasse  nach  Unten 
und  Hinten.  Daraus  erklären  sich  die  functionellen  Störungen, 
die  sie  bewirkt.  Sie  betreffen  das  Schlingen,  die  Athmung  und 
das  Gehör.  Das  Schlucken  erfolgt  wegen  der  Verengerung 
des  Isthmus  langsamer  und  ist  für  grössere  Bissen  erschwert.  Die 
Athmung  wird  gleichfalls  beengt,  es  tritt  ein  habitueller  Zustand 
von  Dyspnoe  ein,  dessen  sich  die  Kranken  nicht  bewusst  werden, 
der  sich  in  ihrem  ängstlichen  Oosichtaausdnicke  ausspricht,  noch 
mehr  darin,  dass  der  Brustkorb  sich  scbiecht  entwickelt,  eng  und 
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flacb  bleibt.   Aus  ungenügender  Sauerstoffzufuhr  und  TTiililnitliri 
anhäufung  im  Bluto  erklärt  sich  die  Muekelschwäche  und  Mm/US^ 
keit  der  Kranken.    Lange  sah  Emphysematiker  in  com 
Luft..mo8Bbar  au  Muskelkraft  gewinnen.    Die  Kranken  aiod 
der   Verengerung    des    Racbenraumee    durch    die    Vormgaiig   6m 
Mandeln  nach  Rückwärts  genöthigt,  durch  den  Mund  sa  aUuBi& 
Wenn  im  Schlaf  das  Gaumensegel  erschlafft,    wird  es  »cUo 
zwischen  den  Mandeln  hin-  und  hergetriebon  und  ersengt  in 
Qrade  das  Geräusch  des  Schnarchens.   Indem  die  Kranken 
den  Mund  atbraen,  werden  nicht  die  Räume  und  Vonprilfltgt 
Nasenhöhle    ftir    die    Vorwärmung    der    Athmungsluft    Ti 
sondern   das  Gaumensegel ,    die   Mandeln   selbst  und    die  hialOf 
Rachenwand.     Dadurch    werden  Rachenkatarrhe   unterhAhcOt  db 
z\x    fortdauerndem    schleimigem    Beleg    der    Theiie,    sn    Mam 
Räuspern  Veranlassung   geben  j    wohl   auch   Kum  EindriDg«  nfe 
Schleim    durch   die  noch  weite  Tubenmündung  und  die  wiedcns 
die  Anschwellung  der  Mandeln  ihrerseits  unterhalten.    Wegen  dv 
beschränkten  Communicatiou  zwischen  oberem    und    unteren  1^ 
schnitt  der  Rachenböhle   wird   die  Stimme  aur  geetopftes  Nsm» 
stimme.     Rachenkatarrh ,    der   sich    auf  die  MUndosg   der  Tib 
fortsetzt,  und  die  Rückwärtswölbung  der  Mandeln  selbst  beeekrfr 
ken  die  Ausgleichung  der  Spannung  der  in  der  PaukenhAlile  mk 
baltenen  Luft.  Daher  die  Schwerhörigkeit  dieser  Kranken.  ScUm» 
lieh    sei    noch    erwähnt ,    dass    chronische    MandclgeschwQlste  be- 
sonders geeignet  und  geneigt  sind,    durch    den    Reiz    der  xa  6m 
erweiterten    Lacanen    sich    bildenden    Pfropfe   zur  AbsccMbflAi^, 
geführt  zu  werden,    und   ferner   das   eingeathmete    diphtberitMli 
Contagium  an  ihrer  Oberfläche  haften  und  zur  Wirkung  koaw> 
SU  lassen. 

Die  Beseitigung  der  Krankheit  ist  leicht.  Ihre  Vomktf 
duldet  um  so  weniger  Aufschub,  als  zu  erwarten  steht,  dass  js^ 
hinzutretende  frische  Mandelentzündung,  sei  e«  mne 
diphtheritischc  oder  suppurative,  einen  erschwerten  Verlauf  o 
werde.  Zur  Beseitigung  können  etwa  folgende  Methoden  v^ 
wendet  werden:  Tägliches  Einreiben  von  Alaunpulvcr  mittelst  4v 
befeuchteten  Fingerspitze  auf  die  Oberfläche  der  GesehwnUlT  Br 
tupfen  der  Mandeln  mit  einer  Mischung  von  Aetzkalk  und  kM- 
stischem  Natron  ää  (Pasta  londinensis)  je  nach  einigen  Tigv 
(Moroll  Maqkenzie),  £inimpfen  von  ChromsäurekrystiSt 
(Lew  in)    oder    von    Jodkaliumkrystallen    in    die    Lnconen  te 
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Mandeln  oder  in  kleine  Einschnitte  in  deren  Oewebe.  Alle  diese 
Methoden  müssen  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden 
and  geben  auch  dann  keinen  ganz  zuverlässigen  Erfolg.  Gurgel- 
wasser xind  Einathinungen  pflegen  ziemlich  wirkungaloH  zu  sein. 
Sichersten  und  Raschesten  hilft  das  Äusschnetdea  der  Mandeln, 
d.  h,  des  vorragenden  TheÜes  derselben  entweder  mittelst  des 
gekn^pf^cn  Bistouris  und  der  Hackenzange,  oder  einer  der  zahl- 
reichen Verbesserungen  oder  Vereinfachungen  des  Fahnestock- 
Bchen  Instrumentes.  Auch  da  darf  man  sich  nicht  zu  sehr  auf 
die  Dauer  des  Erfolges  verlassen.  Ich  habe  eine  Dame  an  acuter 
Mandelentzündung  mit  Diphfcheritis  und  Abscess  behandelt,  der 
im  Lauf  der  Jahre  zweimal  von  berühmten  Chirurgen  die  Mandeln 
ezstirpirt  worden  waren.  Wer  zu  griindlich  verfahren  und  die 
ganze  Mandel  herausnehmen  will,  riekirt  eine  mitunter  recht  ernst- 
hafte Blutung,  wer  zu  viel  von  dem  erkrankten  Gewebe  stehen 
läsBt,  rauss  erwarten,  dass  es  aufs  Neue  hjpertrophirt  und  als 
Mandelgeschwulst  beschwerlich  wird.  Gewöhnlich  jedoch  bewirkt 
die  Excision  rasche  Heilung  nicht  allein  der  Rachenerkrankung, 
aondern  auch  der  benachbarten  Ljmphdrüsenschwellung.  Sie  kann 
um  so  ruhiger  angerathen  und  vorgenommen  werden,  da  sie  im 
Kindesalter  weniger  leicht  Blutungen  zur  Folge  hat^  als  bei  Er- 
wachsenen. 


IX.  Lupus  ptiaryngis. 

ABgiaa  scrophaloBa,  Fbaryng:o-LaryiigitiB  scrophniosi. 

UTfirok:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.    Wien  1872.    S.  425. 
Iiim1>ert,  C.  Paul,  Desnos  In  Union  uiod.  1S72. 

Bei  phthisischen  Kindern  finden  sich  bisweilen  wie  bei  Er- 
**chsenen  seichte  Geschwüre  an  der  Bcitlichcn  Rachenwand  vor, 
di«  in  Form  gclbbelegter,  buchtiger  Streifen  v^in  dem  Kehlkopfs- 
cmgange  her  aufsteigen.  Bei  Scrophulösen  sind  chronische  Hyper- 
pliiieen  der  Tonsillen  ein  sehr  häufiger  Befund. 

Von  diesen  Affectionen  ist  leicht  zu  unterscheiden ,  dagegen 
^ÄDchen  spätzeitigeu  Syphilisformen  des  Rachens  ungemein  ähn- 
«ch  der  Lupus  des  Rachens.  Er  stellt  eine  zellenreiche  Neu- 
bildung dar,  die  an  diesem  Orte  rasch  in  Vcrechwärung  übergeht 
[fcnd  eine  langsame  aber  gründliche  Zerstörung  der  befallenen 
^eicfatheile  bewirkt.  Er  beginnt  an  der  Basis  der  Uvula  oder 
hinteren  Rachenwand    und   breitet   sich  von  da  in  die  Flüche 
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und  Tiefe  ans.     Von  der  Uvula   aus   durchbolirt   er   den 
Gaumen  und  verscliont,    trotzdem    die  Oeffiaung   eich  TergrtsMvt, 
längere  Zeit  die  Gaumenbogen    und  TonBillen.     Von  d«r 
Rachenwand  aus  wandert  er  einerseits  nach  den  Choaneni 
nach  abwärts  auf  den  Kehldockol  über,  spaltet  oder  zerstflri  dieMo  «ft 
bis  zur  Basis  und  greift  erst  dann  auf  die  Arjepiglottischen  Fall» 
und  die  Taschenbändcr  weiter.     Diese  Geschwüre  seigea 
ödematöse  Ränder,  die  seicht  abfallen  nach  dem  scbmutslg 
körnig  und  zackig  unebenen  Grunde.     Tritt   gfinzlicho   oder  flftir 
partielle  Heilung  ein,    so   bilden    sich  derbe  -  vorspringvode  wsi» 
liehe  Narben.     Die  Krankheit  tritt  oft  mit  Lupus  der  Umat,   tw» 
wiegend  des  Gesichtes   and   hier   wieder  besonders  der  Nmo  »- 
sammen  auf   Sie  findet  sich  meist  bei  ausgesprochen  scropholftsss 
Personen  Tor.     Neben   anderen  Drüsenanschwellungen  finden  sick 
oft  starke  Drüsengeschwülste   am  Halse  vor.     Schmerz  erregt  mt 
meist  in  so  geringem  Grade,    dass  viele    erst   nach   mehrjilir%M 
Bestände  des  Uebels  zur  Behandlung  kamen.     Auch  die  St9m{ 
der  Function  pflegt  bei  diesen  torpiden  Individuen  nicht  sehr  lM^ 
vorzutreten.    Die  Krankheit  findet  sich  im  frühen  Kindeudtoc  mtA 
nicht,  erreicht  zwischen  11.  und   15.  Jahre  ihre  gWfute  Hftidigk'^ 
und  kommt  von   da   bis    zum    45.  Jahre   noch  vor.     Sie  war  I» 
weilen  eingeleitet  durch   eine   acute  RachenentzÜndong ,    bkwtÜB 
durch    besondere  Entbehrungen   oder  Anstrengungen    UHciMnai 
veranlasst. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  zeitig  eine  st&rkeodtt  Allf^ 
meinbehandlung  eingeleitet  wird,  z.  B.  durch  Leberthran,  Jodtft 
und  örtlich  in  energischer  Weise  die  Neubildung  durch  Aetznill' 
zerstört  wird,  namentlich  durch  Höllensteiu  in  Substanz.  In 
ziemlich  sicheren  therapeutischen  Erfolge  liegt  den  fa 
und  syphilitischen  Ulcerationen  gegenüber  eine  wichtige 
tigung  der  Diagnose.  — 


X.   Retropharyngeal-  und  Retroösophageal-Absceu. 


Romberg  and  Henoch:  Klinische  WAhrDehmangeo  uad 

Berl.  1851.  p.  120. 
V.  Bamberger:    Unterleibfikrankheiten  in  Vircbow*i  ^^fHHf^  Bi 

2,  Aufl.  S.  72. 
Henoch:  BeitriLge  nur  Kinderheilkxmde.    Neue  Folge.    BerL  I86&f  1A 
E.  P.  Gilette:  Z>ee  abicbs  r^tropharyngieiu  idiopathiqoes.    Fm.  IWt 
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'  Das  fettarme  Bindegewebe,  das  die  hintere  und  seitliche  Wand 
des  Pharynx  umgibt,  wird  nicht  selten  der  Sitz  von  Eiteransamm- 
Inngcn^  die  die  Rachenhohle  verengen,  und  sowohl  den  Durchgang 
der  Speisen ,  a!a  auch  den  respiratorischen  Luftstrom  auf  diese 
Weise  behindern.  Diese  Eiterungen  entstehen  bald  an  den  Hals- 
wirbeln oder  deren  Bandapparat  und  senken  sich  von  da  aus  als 
Congestionsabscesae  hinter  den  Rachen ,  oder  sie  bilden  sich  in 
nietastatischcr  Weise  während  des  Verlaufes  pyämischer  Krank- 
heiten an  Ort  und  Stelle,  oder  endlich  sie  treten  unabhängig  von 
solchen  schweren  Erkrankungen  auf.  Dies  sind  die  sog.  idio- 
pathischen Retropharyngeal-Abscesse.  Sie  bilden  Anfangs  flache, 
von  Oben  nach  Unten  längliche  Vorwölbungen  der  gerötheten 
Schleimhaut,  die,  seitwärts  beginnend,  nach  einiger  Zeit  sich  rasch 
gegen  die  Mittellinie  hin  und  über  diese  hinaus  vergrössern  ,  so 
dass  sie  nun  die  ganze  hintere  Rachenwand  in  einer  gewissen  Höhe 
vorstülpen  und  die  Grösse  einer  Haeelnusa  bis  eines  Taubeneies 
erlangen.  Ihr  Sitz  kann  von  der  Scliädelbasis  bis  zum  6.  Hals- 
wirbel herab  jede  Stelle  sein.  Die  von  hier  an  hinter  dem  obersten 
Theile  des  Oesophagus  auftretenden  Abacesse  haben  die  gleiche 
Bedeutung,  wie  jene  hinter  dem  Rachen  und  weichen  nur  in  we- 
nigen Zeichen  davon  ab.  Die  Annahme  von'Vernoeil  hat  viel 
Ansprechendes,  der  zufolge  viele  dieser  idiopathischen  Abscesse 
durch  Vereiterung  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen  entstehen. 
Diese  Drüsen  hegen  in  der  Höhe  des  Epiatropheus  meistens  zu 
zweien  seitlich,  seltener  ist  nur  eine  vorhanden,  und  dann  meist 
rechts  gelagert.  Zahlreiche  Lymphgefksse  führen  aus  dem  Rachen 
zu  denselben  hin.  Form  und  Sitz  des  Abaceases  in  den  wenigen 
schon  zu  Anfang  der  Erkrankung  beobachteten  Fällen  entsprachen 
dem  Verhalten  dieser  Lymphdrüsen,  Die  Periode  des  rascheren 
Wachsthums  gegen  die  Mittellinie  hin  fällt  in  die  Zeit  des  Durch- 
bruchs des  Eiters  durch  die  Hülle  der  Lymphdrüse  und  seiner 
Verbreitung  in  dem  benachbarten  lockeren  Bindegewebe.  Der 
Abscesß,  sich  selbst  überlassen,  kann  die  Rachenwand  durchbrechen 
und  zur  Heilung  gelangen,  durch  Erstickung  tödten  oder  seltener 
nach  dem  Rückenmarkskanal  durchbrechen ,  oder  sich  nach  dem 
Pleuraaackc  oder  dem  Mittelfellraum  senken,  oder  endlich  aussen 
am  Hals  zum  Voracbeiu   kommen. 

Der  dritte  Theil  der  Fälle  etwa,  die  zur  Beobachtung  kommen, 
betrifft  das  Kindesalter,  das  besonders  zwischen  1  und  5  Jahren 
fitai*k  gefährdet  zu  sein  scheint.   Scropbulöse  sind  nicht  altein  von 
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den  secundären  ,  von  HalswirbetkrankheitOD  ab1klligig«ii  P< 
besonders  oft  heiingcBucht,  sondern  zeigen  auch  eine  gewiss«  Kei* 
gung  zu  der  als  idiopathisch  bezeichneten  Art  der  Kraakbeit 
Ausserdem  sind  Kinder^  die  an  Rachitis ,  TubercuIoBe  oder  Rbe^ 
matismen  leiden ,  dieser  letzteren  mehr  ausgesetzt.  AU  nlclii<^ 
Veranlassungen  werden  bisweilen  Verbrühungen  ^  Steckenbleibe 
von  Fremdkörpern  (namentlich  einige  Male  GeldstQcke),  gtmfik» 
liehe ,  diphthcritische  und  syphilitische  Rachcncntztiodmigaii  h^ 
zeicbnet.  Auch  nach  Typbus  und  Variola ,  sowie  Pneuanil 
kommen  sie  vor. 

Die  Symptome  sind  Anfangs,  so  lange  der  Absceas  sicli  m 
nicht  gebildet  hat,  diejenigen  einer  intensiven  Rachenentsttndi 
Schmerz  im  Halse,  erschwertes  Schlucken,  bebinderte  Bei 
des  Kopfes,  Heiserkeit,  verschieden  starkes  Fieber,  Breebn^ 
WiederauBwürgen  des  Genossenen  durch  Mund  und  Nase, 
kleinen  Kindern  Verweigern  der  Nahrung.  Diese  Synaptome 
in  einem  im  Vergleich  zu  der  bemerkbaren  geringen  RStbt 
Rachens  uuverhältnissmfissigen  Grade  auf.  Hat  der  AbcCM« 
gebildet  and  wird  dadurch  der  Rachenraum  in  der  Ricblung 
Hinten  nach  Vorn  verengt,  so  wird  das  Schlingen  immer 
erschwert.  Schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichtes  begleilel 
Versuch  dazu  ,  und  Fehlscbluckeu  mit  Hustenanföllen  ist 
die  Folge.  Selbst  der  Speichel  wird  nicht  mehr  gescblnokt 
iHuft ,  mit  reichlich  abgesondertem  Schleim  vermengt ,  aiu 
Monde.  Säuglinge  nehmen  die  Brust  nicht,  oder  lasafto  im 
schmerzhaftem  GesichtsautJtJrucke  wieder  K)s.  Der  Athem 
beengt,  laut  hörbar,  von  Rasseln  oder  Zischen  begleitet  Obi 
eeitweise  beim  Schlingen,  oder  wenn  Speichel  im  ScbUliB  »oh 
sammelt,  eigentliche  Erstickungsfkllc  eintreten,  ist  doch  im 
die  Athemnoth  gleichmässiger  andauernd ,  als  bei  den 
stenosirenden  Kehlkopfskrankheiten.  Anschwellung  seitwiitt 
Halse,  Unvermögen,  die  Kiefer  von  einander  zu  entferiMO,  bs 
acuterem  Verlauf  Froste,  bei  langsamerem  Abmagerung 
hinderter  Nahrungsaufnahme  vervollstöudigen  das  Kran! 
Unter  solchen  Umständen  ist  die  Untersuchung  des  Halset  dm- 
gend  geboten.  Aeusserlich  zeigt  sich  bei  Abscessen,  die 
dem  OeBophagus  sitzen,  Öfter  abnorme  Prominenz  des  Kefalki 
bei  solchen  hinter  dem  Rachen  sieht  man ,  falls  der  Mond  eivv 
weiter  geöffnet  werden  kann,  eine  rundliche  rothe,  auf  in  IUIm 
ihrer  Wölbung  etwa«    blassere  Geschwulst,   die  den 
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aufs  Aeu6serste  verengt,  häufig  auch  den  weichen  Gaumen  noch 
vordrangt.  Führt  man  in  diesen  Fällen ,  jedenfalls  aber  dann, 
wenn  der  Mund  nicht  weit  genug  geöÖnet  werden  kann,  um  hin- 
einzusehen ,  den  Zeigefinger  ein ,  bo  ruhlt  man  eine  gespannte, 
fluctuirende  Geschwulst. 

Die  gansse  Therapie  besteht ,  da  man  gewöhnlich  erst  in 
diesem  Moment  den  Kranken  zu  sehen  bekommt  oder  den  Sitz 
des  Leidens  entdeckt,  in  der  Eröffnung  des  Abscesse«.  Ein  Bi- 
stouri wird  am  unteren  Ende  mit  Leinwand  umwickelt,  auf  dem 
Zeigefinger  eingeführt  und  die  Geschwulst  möglichst  in  der  Mittel- 
linie der  Länge  nach  ergiebig  eröffnet.  Ein  Strahl  von  Eiter  er- 
giesst  sich  und  die  schweren  Symptome  sind  sofort  beseitigt.  Der 
augenblickliche  Erfolg  hat  diese  Krankheit  zu  einem  Lieblings- 
gegenstande der  meisten  Kinderärzte  gemacht.  Die  Heilung  er- 
folgt meist  leicht,  su  dase  es  des  Ausspülena  mit  reinigenden  oder 
erweichenden  Gurgelwassern  «der  ähnlicher  ßepinselnng  kaum 
bedarf.  Selten  füLlt  sich  der  Sack  wieder,  wenn  die  erste  Eröff- 
nung zu  klein  ausfiel,  und  muss  aufs  Neue  oder  selbst  mehrmals 
punctirt  werden. 

Die  Unterscheidung  der  Krankheit  von  Mandelgeschwülsten 
und  gewissen  Kehlkopfskrankheiten,  namentlich  Oedema  glottidis, 
beruht  ganz  auf  der  örtlichen  Untersuchung.  Schwieriger  mag 
es  oft  sein,  die  idiopathische  Form  von  der  secundären  zu  unter- 
scheiden. Eine  genaue  Untersuchung  der  Halswirbel  auf  Schmerz- 
haftigkeit,  der  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Functionen  der 
nach  Abwärts  gelegenen,  vom  Rückcnraarke  innervirten  Theile  gibt 
hier  diu  besten  Aufschlüsse.  Diese  secundären  Fälle  zeigen  stets 
einen  chronischen  Verlauf  und  erfordern  ein  Zuwarten  mit  der 
Eröffuung  des  Abscesses,  bis  dringende  Indicationen  dieselbe  noth- 
wendig  machen.  Die  idiopathischen  verlaufen  öfter  acut  oder 
subacut. 


B.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

C.  M.  Billard:  Trait^  Je»  maladiee  des  eofaDts,  ^d.  n.  S.  284. 

A.  Steffen:  Krankheiten  dea  Oesophagus.  Jahrb.  t  Kinderheilkunde.  N.  F. 
n.  p.  143. 

A.  Förster:  Die  MiasbilduQgea  des  Mooschen.    Jena  1865.  p.  101. 

Keller:  Oeatr.  Zeitung  f.  prakt.  HeilkuDdo  1862.  Nr.  45  und  47.  Eicerp. 
Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  V.  Annal.  p.  25. 

Jahrb.  d.  Kinderbeilk.  IV.  p.  209:  Angeborene  Halsfisteln  mit  einem  Diver- 
tikel des  OeBOphaguu.    Aus  dem  St.  Annenapitale. 
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E.  Wagner:    Zur  Kenntni«  des  Soon  des  Oesophagni.    Jokrb.  C  riidsi 

heilkandfe.    N.  F.  I.  p.  58. 
HirschspruDg:  Der  angeborene  Vcrschlata  der  Speiseröhre  eic;.  BdtBiliE^ 

Jahrb.  Bd.  117.  p.  310. 
H.    T.   Luschka:    Blinde   EndigruDg    dei   OaUiheiles   der   3p<WiChn  imi 

Communication   ihrer  Pars   thoracica   niit  der  LoftrOhre.     Vtick  ittk 

Bd.  47.  S.  378. 

1)  Die  angeborene  Halsfiftte!  findet  sich  meist  onr  e» 
seitig  und  dann  hfiufiger  rechts  vor.  Sie  bildet  ein  aelir  täaa 
Grübchen,  eingezogen  ^  von  einem  harten  King  oder 
artigen  Wall  umgeben ,  nur  für  eine  feine  Sonde  d 
Bald  endet  sie  blind,  bald  führt  sie  in  die  Luftwege,  am  Hii 
in  die  SpeiBorÖhre.  Ihre  Lage  ist  meist  '/> — 1"  Ober  ddiI 
dem  Schlüsselbeingelenk.  Beim  Schlucken  zieht  sie  sich  ein 
es  kommen  Schleimpfröpfchen  und  Luftblasen  hervori  wo  sii 
der  Speiseröhre  zusammenhängt.  Einspritzung  von  FlttMigU' 
erregt  Scbluckbcwcgung.  Nach  Aschers on  kommt  diäte  mm 
male  Bildung  auch  hereditär  vor.  Sie  rührt  bor  von  inangeflMAv 
Schliessung  der  3.  oder  4.  Kieroenspalte.  Es  sind  keine  Gwdkm 
damit  verbunden,  aber  es  ist  auch  die  Aussiebt  auf  chtmrgiMki 
Heilung  derselben  sehr  gering. 

2)  Ausbuchtungen  (Divertikel)  der  SpeiserShrfl  kai 
angeboren  in  Verbindung  mit  blinder  Eadigung  der  8| 
vor,  häufiger  entstehen  sie  im  Kindesalter  durch  den  Zog  «■ 
Aussenseitc  des  Kanaln  angelötheter,  schrumpfender  Ljmpk« 
Auf  diese  Art  begründet,  kommen  sie  nameutlich  in  der 
der  Theilungsstelle  der  Luftrühre  vor.  Sie  beginnen  mit 
einer  seichten  Qrube,  die  sich  vertieft  zu  einer  halb 
Nische,  späterhin  zu  einem  abwärts  gerichteten,  selbst  «ii 
weit  neben  dem  Uauptkanal  herlAufcnden,  blind  endeodfls 
An  dem  Divertikel  selbst  und  in  dem  angrensenden  Thsik 
Hauptkanales  ist  die  Schleimhaut  katarrhalisch  erkrankt, 
nicht  selten  der  Kanal  erweitert.  Erkennbar  sind  nnr  die 
in  welchen  selten  eintretende  Störungen  des  Schlingactes 
ÜerauswUrgen  geringer  Mengen  von  Speisen  vurObergeben. 
die  eingeführte  Sonde  bisweilen  auf  einen  nicht  za  Ui 
Widerstand,  während  sie  andere  Male  frei  eingeführt  wi*nlen  kan« 
so  liegt  darin  der  stärkste  Beweis,  den  man  erhalten  kann,  b 
seltenen  Fällen  hat  auch  Auswürgen  zersetzter  Speisen  unter  fr 
leichterung,  oder  die  Bildung  einer  Oeschwalst  soitÜcfa 
beim  Essen  bei  der  Diagnose  mitgesprochen. 
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3)  Oesophagitia  (Entzündung  der  Speiseröhre)  kommt  als 
katarrhalische  j  katarrhalisch  geschwürige ,  diphtheritische ,  ferner 
als  pustulöse  und  abscedirende  vor.  Die  leichten  Erankheitsformen 
entstehen  durch  chemische  oder  mechanische  Reizungen,  nament- 
lich durch  Medicamente ,  scharfe  Speisen ,  verschluckte  Fremd- 
körper. Steffen  fand  sie  secundär  bei  vielen  anderweitigen 
Erkrankungen  f  namentlich  solchen  der  Respirationsorgane.  Sie 
bewirken  Blutreichthum  und  Schwellung  der  Schleimhaut ,  Ab- 
schürfung des  Epithels  an  einzelnen  Stellen  und  folliculäre  Ge- 
schwüre ;  nur  selten  können  sie ,  wo  Schmerz  beim  Schlucken  an 
der  Wirbelsäule  oder  am  Brustbein  angegeben  wird ,  erkannt 
werden.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung 
schleimiger,   einölender  Mittel  bei   möglichst  reizloser  Ernährung. 

4)  Diphtheritis  kommt  an  diesem  Orte  äusserst  selten  vor, 
Wagner  gibt  an,  sie  mit  Diphtheritis  von  Schlund  und  Kehlkopf 
nie  zusammen  getrofifen  zu  habeui  wohl  aber  bei  einzehien  abzeh- 
renden Krankheiten.  Diagnose  und  Therapie  sind  noch  zu  machen. 

5)  Wenji  sich  die  Pockenerkrankung  auf  die  Speiseröhre 
fortpflanzt ,  kommen  auch  Pusteln  an  dieser  vor.  Ausserdem 
hat  man  bisweilen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosae ,  vereinzelte 
Abscesse  zwischen  den  einzelnen  Häuten  oder  im  submucösen  Ge- 
webe angetroffen. 

6)  RetroÖsophageale  Abscesse  entstehen  aus  ähnlichen 
Ursachen,  wie  die  retropharyngealen ;  von  den  Wirbelkörpern  ans, 
durch  Drüsenvereiterung  oder  metastatisch  in  acuten  Krankheiten. 
Sie  sind  nur  zu  erkennen ,  wenn  sie  mit  dem  Finger  erreicht 
werden,  seitlich  am  Halse  eine  Vorwölbung  bewirken,  vielleicht 
auch  erst  bei  Druck  auf  eine  solche  Vorwölbung  mit  dem  tief 
eingeführten  Finger  getastet  werden  können,  oder  wenn  starke 
Schlingbeschwerden  unter  Auswürgen  von  Eiter  rasch  vorüber^ 
gehen.  Die  einzig  wirksame  Behandlung  besteht  in  der  Eröffnung 
des  Abscesses,  wo  ihm  nur  irgend  beizukommen  ist,  vom  Munde 
aus.  Mit  dem  Hervortreten  des  Eiters  aus  dem  Einstiche  ver- 
schwinden Schlingbeschwerden  und  häufig  mitvorhandene  Athmungs- 
behinderung  sofort. 

7)  Bei  Boorkranken ,  schwächlichen  Säuglingen ,  namentlich 
bei  solchen,  die  mit  Diarrhöe  behaftet  sind,  kann  nach  reichlicher 
Verbreitung  von  Soor  im  Rachen  dessen  Einwanderung  in  die 
Speiseröhre  stattfinden.  Er  häuft  sich  dort  oft  in  Form  eines 
soliden  Cylinders  an  und  macht  alles  Schlingen  unmöglich.   Hierin 

Gerhardt.  Kinderkraukbeitcn.    ».Aufl.  '^ 
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liegt  ein  Anhaltspunkt  fßr  die  Diagnose.  In  einem  ron  RiB#ek«r 
beschriebenen  Falle,  den  ich  mit  beobachtete,  wnrda  satt  gitiHt 
und  nach  Bopinsclung  der  Mundhöhle  mit  Kupfervitriol  wurd«  ^ 
Soorpfropf  ausgebrochen.  Es  trat  Heilung  ein,  wfthrcnd  mmä 
diese  Krankheit  gewöhnlich  tüdtlich  endigt 

8)  Verengerung  der  Speiseröhro  kann  durch  den  Drurii  W- 
nachbarter  Geschwülste,  namentlich  solchen  bcnachbartor  Ljsp^ 
drüscn  entstehen  ^  dann  durch  Narbenschrumpfung.  Die  SlcsMi 
ist  im  Kindesalter  weit  seltener ,  als  bei  ErwachseneUf  tcboa  6» 
halb,  weil  das  starke  Contingent  der  Neubildungen  Docb 
fehlt  Auch  die  Narbenschrumpfung  kommt  an  den  mräteft 
soviel  wie  gar  nicht  zur  Beobachtung.  In  Wien  hat  jedoch  K«Uar 
4G  Fälle  beobachtet ,  in  denen  bei  Kindern  aus  den  Kwei 
Lebensjahren  Vergiftung  mit  Kalilauge  Hlatttand;  23  daTou 
Stricturen,  im  Ganzen  wurden  31  geheilt  ^  darunter  die 
der  Stricturkranken,  und  zwar  durch  fieiüsiges  Einlegvo  d«r 

9)  Der  angeborene  Verschluss  der  Speise  röhr« 
Lobensunföhigkeit,  auch  wenn  nicht,  wie  in  mehrereo  FäÜco, 
andcreHildungsfehler(Hydrucephalu8,  Imperfuratinani,  Mllo 
Mastdarmes  in  die  Blase)  damit  verknUpft  sind.    Hirschspr« 
hat    14   derartige   Fälle    gesammelt     Der   obere  Thcil  der 
röhre  fand  sich  erw^eitert  bis  auf  das  Doppelte,  der  unter« 
in  die  Trachea  oder  einen  Bronchus  ein^  der  daxwischeo  I 
Verschluss   lag    in    der  Mitte   der  Trachea   oder  etwas   u 
derselben.    Die  Kinder  beginnen  begierig  au  sohlackeo, 
dann  den  Mund    und  bekommen  einen  djspnoiscben  Anfall 
Einführung  eines  Katheters  in  die  Speiscrölure  geliugt  nur  bic 
Stelle  des  Verschlusfies,  sie  zeigt  diese  au.     Mecouiura  so 
hellgelber  Stuhl  wird  entleert,  am  3.  oder  4.  Tage  crfolfj^  der 
durch  loanition.    Mau  erklärt  diesen  Fehler  aus  vjner  im 
Ftitalleben  eingetretenen  partiellen  Obliteration  der  Spoäsctviir» 


C  Magen-  und  Darnik rankheiten. 
I.  Dyspepsie. 


A.  Bednar:  Die  RrAnkheiten  der  Neugeborenen  unfl  HriuijUn^r     *\Vi.l  l'"'* 

I.  p.  9. 
Steiner  and  Neureuiter:     Pädiatrische  Mitfhciltingeia   aas  4« 

.Tosephs-Kio4«x*pitai  xu  Frag.    Frag.  VierteÜahrschr.  1M6.   fU   I   ^ 
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Bauohfuss:  Ueber  die  Bedeatong  der  Zuckerour  bei  der  Behandlung  der 
Dyspepsie  der  EntwöhniiDgaperiode.  Petersb.  med.  ZeiUchr.  1866.  Heft  4. 
cit  in  Virchow  und  Hirsch  Jahresb.  1866.  II.  p.  568. 


Bei  Neugeborenen  sind  die  Labdrüsen  noch  den  Schleim- 
drüsen ähnlicher  gebaut,  in  geringerer  Zahl  im  Magen  vorhanden, 
mehr  einzeln  zwischen  den  letzteren  zerstreut,  als  in  bestimmter 
Region  vereinigt ,  spärlicher  mit  Labzellen  ausgestattet  (A.  W  e  r- 
ber).  Darin  liegt  eine  anatomiacli  begründete  Disposition  zur 
Dyspepsie. 

Die  ssahlreichen ,  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Werke 
über  Dyspepsie  (Wilpon  Fux,  Pavy,  Beau  u.  s,  w.)  enthalten 
nur  wenig,  was  sich  auf  die  Magenverdauung  der  Kinder  bezieht 
Die  Schriftsteller  über  Kinderkrankheiten  gehen  überwiegend  von 
den  anatomischen  Verhältuissen  aus,  ohne  zu  berücksichtigen,  dass 
diese  sehr  häufig  von  früheren  rein  functionellen  Störungen  ab- 
hängig sind.  Chenimche  Studien  am  Krankenbette,  die  hier  über- 
aus iiothwcndig  sind,  felilon  noch  fast  gänzlich.  Bei  Anämischen 
oder  RecotB^alescenten  von  acuten  Krankheiten  liegt  wegen  zu 
geringer  Magensaftabsonderung  Verdauung  und  Appetit  darnieder; 
die  Richtung  des  letzteren  nach  sauren  Speisen  erklärt  sich  aus 
der  durch  Säurezufuhr  ormügÜcliten  besseren  Ausnutzung  des 
Pepsins.  Bei  Fiebernden  beruht  die  Störung  der  Magenverdauung 
auf  verminderter  Absonderung  liauptsächlich  von  Chlorwasserstnff- 
säure,  dann  auch  von  Pepsin.  Die  Dyspepsie  kommt  im  Säug- 
Hngsalter  am  Häutigsten  vor  und  zwar  bildet  sie,  wie  von  Bednar 
mit  Recht  angenommen  wird,  das  erste  Stadium  der  Diarrhoe.  Ihr 
Nachweis  beruht  darauf,  daas  die  in  Anwendung  gebrachten  Nah- 
rungsmittel der  Magenverdauung  nicht  oder  ungenügend  unter- 
liegen. Diese  Störurig  kann  abhängen  von  der  Menge  oder  Be- 
schaffenheit der  Nahrungsmittel  selbst,  oder  bei  vollständig  passender 
Beschaffenheit  dieser  von  andern  gleichzeitig  wirkenden  Umständen. 
Unter  den  Nahrungsmitteln  können  nllr  diejenigen,  welche  unge- 
eignet und  für  dieses  Alter  noch  nicht  verdaulich  sind,  Dyspepsie 
erzeugen.  Von  der  Muttermilch  weiss  man ,  dass  sie ,  zu  häufig 
und  zu  reichlich  gegeben,  die  Menge  der  im  Magen  zur  Verfügung 
stellenden  Pepsin-Chlorwasserstnffsänrc  erschöpfen  und  überschüs- 
sigen Theiles  unverdaut  bleiben  kanu.  Zu  fette,  dem  Alter  des 
Kindes  nicht  entsprechende  Ammenmilch,  bisweilen  die  Milch  aus 
der  Zeit  wieder  eingetretener  Schwangerschaft  oder  Menstruation 
:anD  sich  gleichfalls  schwer  verdaulich  zeigen.   Inuuerhin  ereignet 
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sich  jedoch  diese  Störung  der  Magenverdttuung  wlüireod  dea  Selb»- 
Stillens  seltener,  als  kurz  nach  der  Entwöhnung. 

Hier  ist  es  oft  die  Kuhmilch ,  und  zwar  bexonders  die  »tvi 
sauer  reagireude  Milch  einzelner  Kühe,  die  eine  fOralicbe  A«( 
hebung  der  Magenverdauung  hervorruft.  Die  Milch  erftkl 
Magen  zunüchst  eine  Congulation,  die  durch  ein  bo«onder<*»  Tft 
meut  bewirkt,  von  Pepsin  und  Salzsäure  unabhängig  i«t;  »i«  «r- 
leidet  zweitens  nach  diesem  Vorgänge  darch  die  Pep«in  Chlor- 
wasscrstotTsäurc  die  Umwandlung  des  geronnenen  Ca«eiDS  in  Peploi; 
Parepton  und  Dyspepton.  Die  Menge  des  letzteren,  nnlO*licbn 
Körpers  beträgt  nach  Meissner  20°/o.  Ein  etw«  der 
Verdauung  entgangener  TheÜ  der  Eiwcissstoflo  der  Milch 
durch  die  Einwirkung  des  pankreatischen  iSaftes    Ihri*  ! 

umgewandelt,  theils  in  Tyrosin,  Leucin  a.  dergl.  gtfspj* 
Es  lässt  sich  nun  durch  Beobachtung  erweisen ,    d««e  nicht 
beide  Functionen  des  Magensaftes,    sowohl  die  t- 
auch  die  lösende ^  ja   dass  auch  noch  die  Einwirke  ^  l. 
kreatisehen  Saftes  auf  die  Fette  und  die  EiwoisskSrpA  der  JOA 
zeitweise  suspcndirt  werden.    Den  Beweis  liefert  d&a  Abgdica 
Stühlen,  die  ganz  oder  tiberwiegend  von  geronnener,  QnT< 
Milch  bestehen ,    anderseits   das  Erbrechen    noch  nicht  einmal  p 
ronnencr  Milch    längere    Zeit    nach    der   Nahrungsaufnahme.    0^ 
nauere  Aufschlüsse  versprochen  Untersuchungen  drs  Erbrocl 
mittelst   des    Dialysatorb:    annähernde    quantitative    ßntiiD 
des  Peptongehaltes.     Sind    diese  Symptome   der  Dj'ipepne 
treten,    so  darf  man  siclier  erwarten,    bei  Fortgebraach 
Nahrungsmittels  die  uächsteu  Stühle  düiin^  aashaA  utinkeftdf 
read  zu  finden,  später  folgt  einfache  oder  eholeraartige  D 
Die  Kuhmilch    übt   dann    einen    ähnlichen ,    die    MftgtQV«rd 
sistirenden  Eiutluss  aus,  wie  er  für  die  in  den  Mag«n  g 
Galle   bekannt    und   von    Burkard    durch    mcchanisclie  Fi 
OÜlung  Seitens  der  Olykocholsäure  erklärt  wurde.     Mögtich» 
aus  solcher  Milch  besonders  reichlich  entwickeltes  Djspepfr^ 
Pepsin  mechanisch  ausfällt  und  so  unwirksam  macht.    G«wuj  ^ 
dass  ein  Zeitpunkt  eintritt,   wo  die  Casein-Verdauung   im  Üif* 
aufhört  nnd  erst  unveränderte  Milchcoagula,  dann  faulende 
in  den  Sttihlen  abgehen,    ebenso    wie   letztere«  Busch   bei 
Erwachsenen    mit  DUnndarmtistel   geschehen   sah,    wenn   Eiwiir 
Stoffe  in  das  abwärts  führende  DarnutUck  gebracht  wordeo 
Mauchmal  bilden    den  Anfang    dieser   ganzen   Störung 
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cobärente,  seltene  Stühle ,?  wie  solche  von  J  a  c  o  b  i  als  Re- 
s>altAt  ungenügender  Casein- Verdauung  im  Magen  bezeichnet  wor- 

Eaind.  Man  hat  oft  Gelegenheit,  zu  sehen,  daas  einige  Zeit 
bher  dieselbe  Milch  oder  jeder  neue  Versuch ,  Kuhmilch  zu 
cn ,  die  gleiche  Störung  wieder  hervorruft.  Dass  der  starke 
Säuregehalt  ein  weaentUchea  Moment  bei  der  Erzeugung  dieser 
Dysiiepsie  sei ,  läsat  sich  darnach  annehmen  ,  dass  nicht  allein 
JduttemiilcL,  sondern  auch  nach  v.  Licbig's  Methode  in  ihrem 
Hilchsäuregehalt  abgeschwächte  Kuhmilch  von  solchen  Patienten 
vorzüglich  ertragen  werden  kann. 

Die   Bedeutung    der    Dyspepsie    als   häufige    Ursache    vieler 

en  von  Diarrhöe  kleiner  Kinder,  besonders  als  vorwiegende 

ache  der  DurchföUe  Neuentwöhnter  leuchtet  ein.    Von  Arssnei- 

eln  sind   es   besonders   drei ,    die   rationeller  Weise  empfohlen 

den  können:    Pepsin,    Salzsäure  und  QuecksilberchlorÜr.     Er- 

s    deckt   den  Ausfall    an    eigenem    Pepsin    durch  Zufuhr    von 

ischera,  freilich  bei  den  üblichen  Dosen  von  0,1 — 0,2  Gr.,  im 

gleich    zu   '/lo  des  Körpergewichtes  Magensaft  per  Tag ,   wohl 

tens  angenügend.    Die  Anwendung  der  Chlorwasserstoffsäure 

htfertigt  sich  nach  dem  Princip ,   daas  geringe  Mengen  Pepsin, 

nur  stets  wieder  Salzsäure  zugeführt  wird  und  die  gebildeten 

ne  rcsorbirt  werden,  unendliche  Mengen  von  Proteinkörpern 

n  können.     Die    abführende  Wirkung    des   Kalomcls   ist    dort 

cirt ,    wo  es  sich   darum   handelt ,    unverdaute    oder   gährende 

chreste  schnell  aus  dem  Darm  hinwegzuführen,  damit  sie  nicht 

ISngerem  Contracte  mit  dessen  Wänden  Katarrh  oder  Follicular- 

chwärung  erregen. 

Wirksamer  als  diese  Arzneimittel  ist  die  Beseitigung  der  Ur- 

n  der  Dyspepsie^  ja  so  wirksam,  dass  man  sie  in  den  meisten 

en  auf  rein  diätetischem  Wege  heilen  kann.    Dies  gilt  nament- 

von    der    nach    dem  Entwöhnen    durch    Kulimilch    bewirkten 

Gelingt  es,  das  Stillen  wieder  in  Gang  zu  bringen,   oder 

ch  eine  Amme   oder  eine  auch  nur  zunächst  (beim  Alter  über 

onatc)  auf  einige  Stunden  im  Tage  engagirtc  Frau  für  einige 

e  eine  knappe  Ernährutig  durch  menschliche  Milch  herzustellen, 

erweist    sich    diese    als    allerwirksamstes    Medicament.      Darin 

der  grosse  Vortheil   des   allmiiligen  Entwöhnens   der  Kinder, 

bei  eintretender  Dyspepsie  leicht  wieder  zum  Stillen  im  vollen 

fange  zurückgekehrt  werden  kann.     Ist  dies  nicht  möglich,  so 

c    man    sofort    eine   Frau    mit   reichlicher   Milchabsünderuug, 
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deren  Rind  schon  andere  Nahrnng  nebenbei   bokomrat,   sa 
maligom  Stillen  des  dyspepsiekranken  Kindes  tilglich  su  gewi&oa: 
Aucli  in  der  Zwischenzeit   darf   keine  Kuhmilch  porcicht 
sondern  eines  der  sogleich  zu  crwUhnenden  SurrogAtc,  wvnn 
Diarrhöe   da    ist»    Koth^ein    oder  Ungarwoin  nsit  Waaser. 
8ehr  wichtig,  keine  Mühe  zu  scheuen,  um  das  erkrankte,  eot« 
Rind  wieder  zum  Saugen  zu  bringen  und  wogen  der  GH^mm 
Schwierigkeit  möglichst  frülizeitig^  wo  irgend  die  VerhSltntNt 
statten ,    wieder  die  Brust  zn  bieten.     Auch  wo   ein  Enati 


inonschliclie  Milch  nicht  geboten  werden  kann,  niUBS  die  Ri 
auf  mehrere  Tage  bis   zu    einer  Woche  vollntindig    l>ei   Stil 
lassen  und,  wenn  auch  nothdürftig,  ersetzt  werden,  durch  ZttcW-, 
Wasser  (Rauchfuss),  Salepdecoct  (A.  Vogel)  oder  eine  Mi 
von  liafergrUtze,  Eigelb  und  Rothwein  (B.  8.  Schult ze). 
beginnt ,    wenn    die    Magenverdauung    wieder    in    Ordnang , 
Liebig^scher  Suppe  und  kehrt,   sobald  neuerdin^  dvi 
Erscheinungen  auftreten,  zu  dem  letztgenannten  Surrogate 
das  den  Vortheil  hat,    auch    auf  längere  Zeit  eine  geol 
nährung  leisten  zu  können ,   der   den  beiden  anderen 
bestritten  werden  muss. 

In  Hhnlicher  Weise  kann  auch  bei  anderen  Formell  der 
pepsie  durch  Beseitigung   diätetischer  Schädlichkeiten   der 
beit  ein  Ende  gemacht  werden. 


II.  Magenkatarrh. 

Steiner  nnd   Kenrautter:    Pädiatrische   Hittb«i langen 

JoMpbs-KinderBpitale  zn  Prag.    Prag.  Vierie^ahrMchnft  Bd.  89.  ft\ 

Man  betrachtet  aln  anatomische  Zeichen    dee  acuten 
katarrhe«  RiUhe,  WuUtung  und  Schleimbelag  der  Muousa. 

«Schleimbeloge  und  WüUtc  kommun    bei    leerem ,    R&lli«^ 
vermehrte  Absonderung    bei  verdauendem  Magen  physioloj 
weise  vor.     Mau  wird    &Uo   nur   aus  dem  ZnsammcntrcABD 
Zeichen,  namentlich  dann,  wenn  gleichzeitig  kleine  HInIpi 
SnbstanzverluBte    an   der   Oberfläche    der    Schleimbant   vi 
sind ,    die    anatomische    Diagnose    acuten    Magenkatarrhe« 
dürfen.      Chronischer    Magenkatarrh    bringt    ebenfalU 
Schleimabsondcrung,   ausserdem  graue,  schicfcrig  pij 
schalTcnheit  der  Schleimhaut,  Hypertrophie  derselben,  niclut 
auch  VergrÖsserung  oder  Verkleinerung  der  MagenhöU« 
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Magenkatarrhe  entstehen  durch  Erkältungen  ^  durch  mecha- 
DiBche  Reizungen  ,  z.  B.  von  hereingelangten  Fremdkörpern  oder 
Spulwürmern,  durch  chemische  Reizungen :  giftiger  Stoffe,  scharfer 
Speisen ,  unverdaulicher  Nahrungsmittel.  In  letzterer  Beziehung 
ist  zu  beachten,  dass  länger  dauernde  Dyspepsie  Magenkatarrh 
zur  Folge  hat.  Fortgesetzte  Dauer  der  Ursachen ,  die  acuten 
Magenkatarrh  erzeugten ,  bewirkt  dessen  Uebergang  in  die  chro- 
nische Form.  Ausserdem  erregen  viele  acute  oder  chronische 
Krankheiten  Magenkatarrhe.  AU  Zeichen  dienen  weisslicher 
Zungenbclegj  saarer ,  übler  Geruch  aus  der  Mundhöhle^  öfteres 
AufstoBsen  oder  Erbrechen ,  welch  letzteres  namentlich  bei  Säug- 
lingen, wegen  der  noch  mehr  verticalen  Stellung  des  Magens  er- 
leichtert, selten  vermisst  wird.  Der  Stuhlgang  ist  im  Anfang  hart 
und  enthält  öfter  unverdaute  Nahrungsmittel;  später  kann  leicht 
Diarrhöe  nachfolgen.  Das  Erbrochene  besteht  aus  wenig  ver- 
änderten oder  gährcnden  Speiseresten  ,  viel  Schleim  und  bei  län- 
gerer Andaucr  auch  Galle.  Acltcre  Kinder  klagen  über  Schmerz, 
Völle  oder  Druck  in  der  Magengegend,  bei  kleinen  Kindern  kann 
man  nur  Zeichen  von  Unruhe  und  Missbehagen  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme darauf  beziehen.  Bei  ersteren  ist  die  Stuhlver- 
stopfung, bei  letzteren  die  Diarrhöe  die  gewöhnliche  Begleit- 
erscheinung. 

Die  Diagnope  ist  der  Dyspepsie  gegenüber  schwierig,  denn 
jedes  der  beiden  Uebel  kann  das  audore  als  secundäres  mit  sich 
bringen.  Im  Ganzen  ist  jedoch  die  functionelle  Störung  die  häu- 
figere und  beherrschende,  die  auatiimierhe  diejenige,  die  ihr  erst 
nachfolgt  und  von  ihr  belierrseht  wird.  Bei  fieberhaften  Krank- 
heiten und  Zuständen  von  Blutleere  handelt  es  sich  gewiss  viel 
häufiger  um  Störungen  der  Magensaftabsonderung,  als  um  wirk- 
liche Katarrhe.  Die  Verwechselung  des  Mogenkatarrhes  mit  acuten 
Infectionskrankheiten  dürfte  jetzt  selten  mehr  vorkommen ,  da 
dieses  Uebel  denn  doch  aufgehört  hat,  der  privilegirte'Sündeubock 
der  Pathologie  zu  sein,  dem  alle  diagnostisch  unklaren  Zustände 
zunächst  aufgebürdet  wurden.  Alan  kann  höchstens  geringgradiges, 
kurzdauerndes  Fieber  von   da   mit   einiger  Berechtigung  ableiten. 

Zur  Behandlung  eignen  sich  für  acuten  Magenkatarrh ,  nach 
Erkältungen  das  schweisstreibende  Verfahren,  wo  schädliclic  Sub- 
stanzen vor  Kurzem  erst  genossen  wurden,  das  Brechmittel,  aussei*^ 
dem  saliuische  kohlcnsäurereiche  Getränke  und  Arzneien  und  dort, 
wo  lebhafter  Schmerz  besteht,  schleimig  einhüllende  oder  uarkotische 
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Mittel.     Für    die    chronischen  Magenk&tarrhe    ist   neb«t>  kai 
leicht  verdaulicher  Diät   besonders  Höllensteiu,    Eisancblorid   ■&! 
Chroiuoxyd  zur  Bchnndlung  zu  erupfehlcu. 

In  manchen  Föllen  wird  auch  die  Schluudsundo  oder  je  sack 
dem  Älter  an    deren  Stelle   ein    elastischer  Katheter    gate 
loietton.    Schon  bei  zum  Saugen  zu  nchwaohcn  Ncugobor^n 
es  nOthig  werden,  durch  einen  Katheter  Milch  in  den  MagM 
Kuspritzen.     Bei    Vergiftungen   mit   nicht  zu    stark    corroi 
Substanzen  wird  diu  Eutleerung   des  Magens   am   schnellstca 
echüuoudsten    auf   diese    Weise    bewirkt.      Endlich    dÜrAen 
manche  chronische  Magenkatarrhe,  die  den  gewöhnlichen 
menten  Widerstand  leisten,  durch  Ausspülung  des  Magens 
der  Schlundsonde  geheilt  werden  können. 


IIL  Ulcu3  ventriculi  et  duodenl  rotundum. 

Bandes  Mt^n-  and  Daodenaltreichirdr. 

C.  Becker:   Klinik  der  GeburtAkunde  11.  p.  243. 

H.  Bobn:  Die  Hundkrankheiten  der  Kinder.     Leipi.  1866.  p.  \s  u.  < 

Bios:    Perforirendea   Magengesohwilr   beim    Neugeborenen*     Bcrliatr 

Wocbensohnft  1865.  Nr.  15  und  16.     * 
Öpiegelberg:    Zwei  F&Ue  von  MitgeiidamibUttnng  l>ei  Keogeboceaa 

Folge  von  Duodenalgeschwareu.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  P.  [L  SIL] 
Andrew  Clark,    Curlingt   Mayer:    F&llo   von   Clc   doodeai 

brennung  bei  Kindern,  cit.  in  Hirsch  u.  Virchow*i  Jahreaber.  1861 
W.  T.  Ounx:    Aus  dem  St  Joe.  Kinderhoepital  aof  d.  Wledem.    h 

Kinderheilk.  V.  p.  161. 


Das  runde  Magengeschwür  gehOrt  im  Kindesalter  el 
das  Duodenalgeschwür,  zu  den  grössten  Seltenheiten.    Unter 
Berliner  Seetionen  fandeu  Steiner  und  Wolltnann  swar  1&( 
Geschwüre  uder  Narben  im  Magen  vor  t  Aber  nie  im  Kindi 
Dasti  es  übrigens  diesem    nicht   ganz    mangele ,    zeigt   eine 
achtung  von*  Q uns  (der  übrigens  ausdrücklich  hinaufUg;!,  Rnl 
tansky  habe  es  niemals  vordem  gesehen)    bei  einer  Lekhe 
14  Lebensjahren.    Andere  Fälle  sind  von  Rufz  und  von  Doi 
Kinder  von  13  und  3  Jahren  betreffend,  luitgctheilt  wordea, 
Ulcus  duodeni  perforans  bei  einem  7jährigen  Knaben  von  Blfi< 
Efl  mag  dies  damit  zusammenhängen ,    dass  Branntwetngeaoi 
Kindeaalter  selten  ist,  ebenso  die  übrigen  DiUtfehlcrf   die  die 
stchung   dcti    MagengesL-hwOres    begünstigen,    ebenso    fcltigt 
artung  der  Arterieawäude  und  Uerzfehlcr,   von  denen  an«  m 
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embolischem  Wege  entstehen  könnte.  Deaseouugeachtet  haben 
wir  eine  Reihe  von  Beobachtungen  hier  zu  verwerthen  über  das 
Ulcua  ventriculi  und  duodeni  des  Neugeborenen  und  von  in  der 
zweiten  Kindheit  aufgetretenen  Duodenalgeschwüren  nach  Ver- 
brennung. 

Im  Laufe  des  ersten  Lebensmonates,  gewöhnlich  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  kommen  Bhitungen  aus  dem  Ma- 
gen und  Darmkanal  vor  j  die  mit  grosser  Heftigkeit  beginnen 
und  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  tödtlich  werden.  Für  dieae 
Blutungen  haben  die  Sectionen  zum  Theü  gar  keine  ÄufklUrung 
gegeben ;  in  einer  Anzahl  von  FUÜen  jedoch  wurden  einfache 
Magen-  oder  Duodenalgeschwüre  als  Quelle  derselben  nachgewiesen. 
Diese  Beobachtungen,  früher  nur  vereinzelt  von  Billard  und 
Cruveilhier  berichtet,  haben  sich  in  neuerer  Zeit  gemehrt, 
Heck  er  und  Spiegelberg  brachten  deren  je  zwei  bei  und 
geben  der  Vermuthung  Raum,  dass  die  Bildung  runder  Magen-  und 
Darmgeschwüre  eine  der  hauptsächlichsten  Ursachen  des  Sjmpto- 
inenbildes  Melanea  neonatorum  sei.  Auch  ein  Perforationsfall, 
iu  dem  das  Erbrochene  vom  letzten  Tage  Spuren  von  Blut  ent- 
hielt ,  ist  von  B  i  n  z  beigebracht  worden.  Dtis  Öftere  Auftreten 
dieser  Krankheit  bei  Neugeborenen ,  bei  welchen  die  Ernährung 
mit  aller  Sorgfalt  geleitet  wnrde,  und  somit  Schädlichkeiten  von 
dieser  Seite  her  nicht  zu  Grunde  liegen  konnten  ^  bei  welchen 
ferner  der  normale  Gcburtsverlauf  auch  die  Entstehung  durch 
Trauma  ausschloss,  lasst  nur  den  Vermufhuugen  Raum,  welche 
auf  Entstehung  durch  EmboÜe  oder  durch  P^ettentartung  der  Ge- 
fUsBwändc  hinweisen.  Der  anatomische  Befund  ergab  3  Mal  ein 
Geschwür  des  Duodenum,  3  Mal  ein  Geschwür  des  Magens,  5  Mal 
mehrfache  Geschwüre  des  Magens.  Einzelne  Fälle  verliefen  ganz 
symptoralos;  in  der  Mehrzahl  bildete  sehr  reichliches  Blutbrecheu 
nebst  der  dazu  gehörigen  blutigen  Diarrhöe  das  einzige  Krank- 
heitszeichen. Vereinzelt  werden  erwähnt:  spurweise  Blutbeimengung 
zum  Erbrochenen ,  grosse  Unruhe  und  Schraerzensäuöeerungen, 
plötzlicher  Collapsus ,  hartnäckiges  Erbrechen  des  Genossenen. 
Leider  fehlt  im  Kiudesalter  das  beweisendste  Zeichen,  der  Schmerz, 
der  nach  der  Nahrungsaufnahme  sich  steigert,  durch  die  eine 
Seitenlage  vermehrt,  durch  die  andere  vermindert  wird,  der  end- 
hch  mit  der  Druckcnipfindlichkeit  einer  umschriebenen  Stelle  in 
der  Magengegend  zusammenhängt.  Das  andere  wichtige  Zeichen, 
die  Blutung,  ist  zweideutig.    Wenigstens  sind  von  Kiwisch  u.  A, 
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CoDtinuitätastörungon  der  Magen-  und  DarmBchleinabAOt  oft 
bei  den  Sectionen  vermiset  worden.  Die  Diagnoa«  dmui 
lUuiig  noch  für  schwierig  gelten,  jedenfalU  nur  dja&D  fftr 
wenn  Biutorbrechea  da  war.  In  tberapeutiacher  B«siohaiif  «Ml 
ea  gerathen  sein,  kalte  Umschläge  auf  die  Magengegeod  su  nadMa, 
und  iuncrlich  EiBonchlorid  udcr  Höllenstcinlösung  zu  geben.  i 

Duüdeualgeschwur    nach  Verbrennung   wird 
annehmen  dUrfen  ,    wenn   1 — 3  Wochen    nach    einer   auigod« 
Verbrennung  heftiger  Schmerz  einige  Stunden  nach  der  Ni 
aufnähme  eintritt,  der  durch  Druck,  unter  dem  rechten  Rippoil 
angebracht,  gesteigert  werden  kann,  woiiti  blutige  Stühle 
acheinungen  von  Bauchfellentzündung    in  der  erwähnten  Zeit 
treten.     Auch    hier   werden    Milchdiät ,.    kalte    Umschlilgo 
schmerzhafte  Gegend  ,    Styptica ,    im   Falte  der  itAttgehabln 
foratiun  Opiate  innerlich  indicirt   sein.     Durch  Clmrk  ist« 
wahrucbeinlich  gemacht  worden,  das»  beginnende  Perfuratioo 
durch  consequente  Eisumschtttge ,    völliges  Faaten    und  Oj 
heilt  werden   könne. 


IV.  Ulcu8  ventricull  tuberculosum. 


Steiner  und  Neureutter:     Prag.   Viert^ljahrBcbrifl    Bd.   86.   p^  H 

Bd.  89.  p.  73. 
RiUiet  und  Barthez:  Bd.  m.  p.  8S3. 

Willigk  fand  unter  1600  Leichen,  grösstentbetk  rm 
wftcheenon,  241  Fälle  von  Darmtuberculope,  dagegen  nur! 
Magontubcrculose,  somit  auf  60  Darmtubcrculoson  1  Mi 
culose;  Rillet  und  Barthez  fanden  unter  141  Fällen  rvo 
tuberculosc  bei  Kindern  21  Mal  Magentuberculuae ,  etwa 
Darmtuberculosen  eine  des  Magens. 

Diese  rcrhHltnif^smäHsig   grössere  HUufigkeit   de«  tul 
Magengeschwüres    beim    Kinde    findet   auch    noch    darin   e 
stfitigung,  dass  die  meisten  Kinderschriftsteller,  die  sich  auf 
Material  stützen,   eine  oder  die  andere  Beobachtung  davon 
bringen  haben,  so  Bednar,    Steiner  und  Neureatter&j 
DerTuborkel  aU  Knötchen  fand  sich  unter  den  21  Fällen  vvnRil 
und  Barthez  nur  einmal,  die  QeschwUre  hatten  meistens  Dirtal 
an   der  grossen  Curvatur.     Die    Grösse    derselben    ging  voo 
kleinsten  an  bis  zu  dem  Umfang  eines  Fünffrnnkenst&ckea. 
fanden  sich  auf  dem  Grund    oder   dem    benachbarten  Pi 
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Tuberkeln,  die  die  Natur  des  Geschwüre«  bezeichneten.   Gewöhn- 
lich lat  nur  ein  Gcßchwiir  vorhanden,  bisweilen  mehrere  biß  zu  8. 
Steiner  und  Neureutter  haben  in  ihren  2  Fällen,  gestützt 
auf   folgende  Symptome ,    die    Diagnose   stellen    können :     Vorge- 
schrittene Lungen-  und   Darmtuberculose,   starke  Magenschmerzen 
nach  dem  Essen,  hiiufiges  Erbrechen  hie  und   da  mit  Blutpunkten 
oder  Blutstreifen  gemengt.    Es  sind  also  dieselben  Symptome,  wie 
bei  dem  runden  Magengeschwür,  nur  ist  die  Blutung,  wo  sie  auf- 
tritt, weniger  reichlich.     Die  Seltenheit  des  runden  Geschwüres  in 
der  Kindheit,    mit  Ausnahme    der    ersten  Wochen,    dann    die    an 
vielen    andern    Organen    desselben    Körpers    uaL-hweiabare    Tuber- 
cutose    gestatten   die  Anoabme,    dass   das   aus    jenen  Symptomen 
rkannte  Geschwür   ein   tuberculöscs   sei.     Der  tödtliche  Ausgang 
gewöhnlich  von  andei-n  Organen  her  bewirkt,    doch   können 
ich  diese  Geschwüre  die  Mageuwand  durchbohren  oder  Gefösse 
röffueu.     Die  Behandlung  ist  dieselbe,    wie  beim  runden  Magen- 
[|eachwür:  Milchdiät,  oder  Milch-  und  Fleisclidiüt  nebst  Anwendung 
Höllenstein,  Eisenchlorid  oder  Wismuthj  wo  es  eich  um  Hei- 
ig handelt;  wo  man  nur  die  Stillung  von  Schmerz  und  Erbrechen 
»eabeichtigen  kann,  genügt  Morphium. 
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V.  Katarrh.     Dtarrhöe  *). 

F.  Eichttedt:  üeber  den  Durchfall  der  Kinder.    Oroifsw.  1852. 

imbl:    Ans  dem  Fraoz-Joeeph-Kinderapital   in  Prag.    Prag  1860.   Bd.  I. 

p.  291  u.  f. 
errieux:    Üeher  die  krankhaften  Zuetfinde  der  Peyer'schen  und  soUtaren 
DriUen  der   Dannschleimhaut  bei   kleinen   Kindern.    Ga*.  med.   de  Par. 
1855,  7--22.     Schinidtfl  .lahrb.  88.  p.  66. 
A.  Werber:     Beitrüge   zur   pathologiächou    Anatomie    des  pädatrophiechen 
Darmes.    Berichte  über  die   Verhandlungen  der  naturf.  Ues.  zu  Freiburg 
i.  R  Bd.  m.  Heft  m.  and  IV.  p.:i37. 
Iteiner  und  Neurentter:    Pädiatrische   Mittheüungen   aus   dem  Franz- 

JoMph-Kinderapitale  in  Prag.     Prag.  Viertoljahrssclir.  Bd.  !.M.  p.  115. 
filier:    Der    Durchfall   der   Kinder   mit  besonderer   Berilckaichtigung   der 
Therapie.    Jouru.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  50.  p.  290. 
Honti:  Ueber  die  Veränderungen  der  Dejectionen  im  Säuglingaalter  und 


•)  Die  Begriffe  Darmkatarrh  und  Diarrhöe  decken  eich  nicht.  Wir  be- 
llen in  diesem  Abschnitte  diejenigen  Damikatarrhe  ^  welche  Diarrhöe 
len  und  diejenigen  OiarrhOeu,  die  nicht  auf  groben  anatomiechen  La* 
des  Darme«  oder  anderer  Organe  (Pfortaderverschliewimg ,  Nieren- 
iiang)  benihen. 
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ihren   ZiiBammenhang    mit   bestünmien    KrfinkheiUib 

Kiaderbeilkunde.    N.  F.  L  p.  299. 
H.  SchwarUe:     Pathologisch -aoatomUchea  BUd   der  CSbokn 

Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  32.  p.  829. 
Le  Barillior:    Zur  Äetiologie  der  Enteritu  der  Sftagliiifeb    IMiL  B4.  A 

p.  209. 
Eustace  Smith:    Oo  tbe  wasting  diAeoM»  of  children.   ed.  fl.  Lond.  IflTft 

Unter  den  |>atho  logisch-anatomia  che  q  VorindJeroi^j« 
ist  allein  cuubtaut  die  voränderte  BeschnlTcnheit  de«  Darramhah«, 
der  im  Dickdarme  fiUssigf  im  Dünndarme  düQDflflMig  bis  w1m«i% 
erecheint,  von  hellgelber,  grünlicher  Farbe  oder  fast  CuUm^ 
schleimig,  klumpig,  mit  weissHchen  Krümeln  abgcstossenor  E^ 
thelien,  seltener  mit  eitrig-schleimigen  Partikeln  anteriDeiigl  Vm^ 
Änderungen  der  Darmuand  können ,  wenn  der  Tod  kun  mA 
dem  Eintritte  der  Diarrhöe  sich  ereiguelo,  vollsÜEndig  oder  oaksa 
fehlen.  Gewöhnlich  jedoch  finden  sich  VcränderungeD  hier  »owoH 
als  an  entfernteren  Organen  vor. 

1)  Bei  acutem  Darmkatarrh  findet  eich  in  vervchiedcaM 
Qrade  Quellung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  Sie  M 
deutlicher  am  Kolon  hervor  und  erstreckt  sich  hier  auch  anf  Jm 
submuc^sc  Qewebe.  Die  Follikel  kJ>nnen  an  dieser  Anschwflhif 
tlieilnehmen ,  überwiegend  von  ihr  betroffen,  oder  versohout  so* 
Die  Epithelzetlen  finden  sich  aufgequollen ,  von  mehr  rundbckr 
Form,  unter  Umständen  körnig  trUbe  oder  in  schleimiger  Erwctchof 
begriffen,  auf  kleinere  Strecken  hin  losgestossen  und  dem  Da* 
iuhahe  beigemengt.  Die  ROtho  ist  selten  in  ganzer  Ausdehnsi| 
des  Darmes  aufftillig  gesteigert,  rosa;  auch  ist  dies  dann  D>shrd^ 
Folge ,  wie  als  Ursache  des  eigentlichen  KrankheitsprcHressei  H 
betrachten.  Häufiger  Hndct  sich  eine  lichte  Röthe  auf  der  SdtW» 
baut  des  Colon  descendeus  ,  Rectum ,  des  untersten  Thetks  !■ 
Ilenms  gleichmässig  verbreitet.  Noch  üHer  findet  man  nur 
kleineren  Bezirken,  auf  der  Höhe  einiger  Falten  des  Kotuus 
um  einige  Plaques  des  Ileums  herum  stärkere  GeDlssanflinaB^ 
Streifen  ,  Säume ,  unrcgelmässige  Figuren.  Die  Mesenteria! 
nehmen  keinen  Antheil  au  diesen  Veränderungen,  die  Milz  ist 
und  ihre  Kapsel  faltig. 

Bei  chronischem  Darmkatarrh  kiSnnen  verschiedene 
auftreten : 

2)  Auflrcibung  und  Blässe   des  Darmes;    dünne,    a 
Beschaffenheit  seiner  Wände,  schwache  Entwicklung,  nach  Ab 
Fehlen  der  Kerkring'schen  Falten,  Verkürzung  der  Zotten  so 
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Pehen,  klumpigen  Formen,  Fett-,  Pigment-,  Kolloidentartnng  der 
EpithelzelleD ,  dßr  Zotten  und  einzelner  Gewcbstheilc  des  Zotfen- 
körpers  (A.  Werber),  amyloide  Entartung  der  Epithelien 
(Lara  b  1).  Eine  ganze  Reihe  verschiedener  solcher  Epithel- 
entartungen findet  sich  bei  Lambl  abgebildet  Die  Mesenteri&l- 
drüsen  sind  blass  und  geschwellt  Die  wichtigsten  resorbirenden 
Apparate,  die  Zotten,  sind  hier  atropliisch,  ihr  feinerer,  zu  dem 
Lympbgeräss  führender  Mechanismus,  die  Epithelien  sind  durch 
manchfache  Entartung  in  ihrer  Function  gelieramt  oder  geschwächt, 
endlich  die  Knotenpunkte  des  ChyhisBtromes  ,  die  Lymphdrüsen, 
sind  schwerer  durchgängig.  Kurz,  es  stehen  der  Resorption  iu 
die  Lymphbahnen  so  viele  Hinderniese  entgegen ,  dass  man  sich 
nicht  wundern  kann ,  wenn  der  Körper ,  dem  nichts  zu  Gute 
kommt,  abgemagert,  die  Darmtiüssigkcitcn  aber  unausgenutzt  als 
Diarrhöe  ablaufen.  Als  drastischen  Ausdruck  für  die  gestörte 
Function  der  Lymphapparate  fand  Werber  die  venösen  Gefasse 
der  Zotten  mit  Fett  erfüllt 

3)  Neben  massiger  p]ntwicklung  der  eben  geschilderten  Ver- 
ibderungen  oder  ohne  diese  werden  die  Follicularapparate  specieller 
Sitz  krankhafter  Veränderungen.  Diese  sind  beim  Neugeborenen 
noch  wenig  entwickelt  an  Zahl  und  Ausbildung.  H  e  r  v  i  e  u  x 
find  nur  6 — 15  Peyer'achc  Platten  im  ganzen  Darm.  Platten 
itowohl  als  Bolitäro  Follikel  stetU'n  noch  an  vielen  Stellen  massige 
illeoauhäufungen  vor,  mit  starker  Capillarentwickluog  in  der  Um- 
«mg,  derbem  Sfroma,  aber  ohne  scharfe  Begrenzung  in  die  um- 
»ende  Bindesubslanz  eingelagert  (Werber).  Diese  Gebilde 
iwellen  an  durch  Wucherung  ihrer  Zelten  unter  Entwicklung 
les  hyperämiscben  GeHisskranzeB ,  der  mit  der  Zeit  zu  einer 
innen  oder  grauen  Pigmentzone  sich  umwandelt.  Die  Follikel 
tbst  können  von  ihrer  anfänglichen  Anschwellung  aus  alrophiren, 
dafts  nur  noch  die  leeren  Pigmentkriinzo  ihre  Stellen  andeuten, 
ler  ihre  Schwellung  nimmt  zu  und  sie  stellen  weissliche  bis  gelb- 
Ithliche  Vorragungen  dar,  von  weichem,  schwammigem  Durch- 
initte.  Es  ttind  dies  die  von  Hcrvienx  geschilderten  Ent- 
Indungäformcn  derselben.  Von  dem  Beginne  ihrer  Anschwellung 
können  sie  in  acutere  Entziindungsformen  mit  Verschwärung 
►ergeben;  es  geschieht  dies  besonders  mit  den  Solttären  des  Dick- 
lea  (Follicularverschwärung);  von  der  blassen  Schwellung  aus 
in  Verkäsung  einzelner  Theile  derselben  stattfinden  und  so  eine 
»rm  von  Darmgeschwür,  meist  im  Ileum,  sich  entwickeln^  die  man 
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gemeinhin    a1&    tuberculöse    Auffasst    (scropfaulOses    DAmgMdkwtr | 
Niemey er's).    An  allen  dielten  Formen  nehmen  di«  itigvbOfifts 
MesenterialdrUsen  Theil,  mindestens  in  Form  einer  starkca  SdiW- 
lung,  an  letzterer  stets  so,  das«  auch  iu  ihnen  klsigo  Hoerd«  neb 
entwickeln. 

Von  sonstigen  VerKndeningen  finden  sich  ;  di«  MiU  ok  to 
leichtem  Qrade  geschwellt,  hyperplastitich  aber  blotann,  die  LeW 
gross,  blass,  fettreich,  weit  seltener  gross  und  blutreich,  od« 
klein  und  von  bräunlicher  Farbe.  An  den  Nieren  und  ck»> 
nischer  Katarrh  der  Papillen ,  harnsaure  und  erdige  InCarclt  di^ 
selben,  kleine  Steinchen  des  Beckens  ein  überaas  häufiger 
Im  übrigen  herrschen  ßlutarmuth  und  Abmagerong  der 
Organe  vor.  Das  Herz  ist  klein  und  mit  wenig  GcHdomIb  f^ 
füllt,  in  den  grossen  Venen  finden  sich  öfter  «ponUoQ  Blalfvri^ 
nuDgen  (Sinus  durae ,  V.  renalis)  ^  die  Lungen  sind  bei 
liyporiiraie  der  Bronchien  sehr  oft  Sitz  von  AtnlektAMS 
Schluckpneumonieen,  hie  und  da  auch  von  hfimorrbagiaeiMB  li*' 
farcten,  Folgen  jener  Thrombosen  (Schwarso).  Dm  Din  id 
bald  mehr  anämisch  ,  bald  mehr  venös  gestaut  und  airopkii 
selten  Sitz  von  einzelnen  hirwcichungcn  oder  von  UAmoi 
in  Folge  der  Sinusthrombose.  Verbreitete  Amyloidentartung  iaoinr 
Organe  int  neuerdings  als  Folge  öfter  hervorgehoben  wordsB-  0I$\ 
Darmscrophulose  führt  auch  manchmal  die  Tubercalos«  m 
Körper  ein. 

Die  Ursachen  der  Darmkatarrhe  liegen  gros&entheil*  in 
Ernährungsweise;    weniger    Kinfluss   üben  Wohnung,    Pfleg«  ' 
Ueiulichkeit,    '1  omperaturwcchsel ,    Gemflthscrregangen    und  £afr 
wicklungsvorgMnge  des  Körpers. 

Die  ganze  Sterblichkeit    des   frühen  Kinde^alters    wird 
diese  Krankheit  beherrscht.     Sie  hauptsächlich  gleicht,    indsa 
mehr  Knaben  betrifft  und  unter  diesen  schwerer  auftritt.  6m 
fUnglicho  Uoberwiegcn    der  Knaben    unter    den  Gebcit* 
aus.    Dero  Alter  nach  stellt  sich  die  Sache  so,  dass   l 
wegen  der  Unentwickeltheit  ihrer  Verdauungsorganc  ü  . 
stark  ausgesetzt  sind,  dass  dann  die  erste  Woche  de«  Leb«»  M] 
gar  nicht,    die   zweite,    dritte   und  vierte  dagegen  stark 
wird.      Jeder    folgende    Monat   hat    eine    geringere    Zahl   dv 
krankungen  aufzuweisen,  als  der  vorausgegangene.    So 
bei  uns,  wo  im  Laufe  des  ersten  Monates  die  Einleitung  der 
liehen  AuffUttorung   am  Häutigsten    geschieht     V^oa  den  H« 
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des  Jahres  bringen  die  des  Hocbaommers  und  Herbstes  die  meisten 
Fälle  zur  Behandlung.  Je  heisser  das  Jahr,  je  heisser  das  Land, 
de8to  häufiger  die  Krankheit.  In  Kordamerika,  wo  sie  in  er- 
schreckender Ausddinung  auftritt  (in  New-York  starben  in  10  Jahren 
10,000  Sinder  dai-au,  Hexamer),  wird  sie  geradezu  Summer 
complaint  genannt.  Sie  ist  mehr  Krankheit  der  Armen,  als  der 
Reichen,  weit  mehr  grosser  Städte,  als  des  flachen  Landes.  Die 
Theuerung  und  V^erschlechterung  der  Nahrungsmittel,  namentlich 
der  Milch ,  fiirdcrt  ihr  Auftreten  in  grossen  Städten.  Feuchte 
Wohnungen ,  Unreinlichkeil  am  Leibe  mögen  etwas  begünstigend 
wirken^  die  Hauptschuld  fällt  doch  immer  der  Nahrung  äu. 

Frauen,  die  selbst  stillen,  sehen  ihre  Kinder  an  Diarrhöe  er- 
kranken nach  heftigen  Oemüthserregungen,  nach  Speisen,  die  ihnen 
selbst  Verdauungsstörungen  zuziehen  oder  abfüiircnde  Stoffe  in 
die  Milch  übergehen  lassen ,  manchmal  regelmässig  beim  Eintritte 
der  Menstruation.  (Le  Barillier  erzählt,  dass  er  aus  der  Diarrhöe 
seines  Kindes  den  Eintritt  der  Periode  seiuer  Amme  vorhersagen 
konnte.)  Auch  der  Ausübung  des  Beischlafes  schreibt  man  eine 
solche  Wirkung  zu.  Wie  das  Colostrum  abführend  wirkt,  das 
nur  Albumin,  kein  Casein  enthält,  so  wirkt  auch  oft  Milch  aus 
späterer  Zeit ,  die  viele  Colostrnmkürperchen  führt ,  abführend. 
Die  Ammenmilch  kann  für  das  Kind,  sowohl  weil  sie  zu  fett,  als 
weil  sie  zu  wässerig  ist,  diese  Wirkung  haben  j  oft  ist  sie  gut  und 
wird  nur  aus  Unkenntniss  zu  häufig  gereicht:  auch  dadurch  ent- 
steht Diarrhöe;  oder  die  Milch  ist  gut,  aber  sie  entspricht  nicht 
dem  Alter  des  Kindes. 

Für  die  künstliche  Auffütterung  hat  man  versucht ,  durch 
Kuhmilch  mit  Zuckerwasser,  Salcpsehloim  u.  dergl.  ein  der  Mutter- 
milch ähnliches  Nahrungamittel  herzustellen.  Am  Vollständigsten 
geschieht  dies  durch  das  L  iebig'sche  Nahrungsmittel  für  Kinder, 
das  mitteist  des  Präparates  von  Liebe  leicht  angefertigt  werden 
kann.  Aber  auch  dabei  hat  man  unendlich  viel  häufiger,  als  beim 
Stilleu  an  der  ßruBt ,  mit  Dannkatarrheu  zu  kämpfen.  Am 
Schlimmsten  gestaltet  sich  die  Sache ,  wenn  die  künstliche  Auf- 
fütterung Überwiegend  mit  zucker-  und  stärkraehlhaltigen  Stoffen 
oder  mit  beliebiger  gemischter  Nahrung  versucht  wird.  Das  Ent- 
wöhnen ist  um  so  mehr  ein  kritischer  Moment  für  die  Functionen 
des  Magen-  und  Darmkanals ,  je  früher  dasselbe  vorgenommen 
wird.  Neun  Monate  müssen  als  Norm  des  Selbststillcns  gelten; 
ausserdem  soll    die    Entwöhnung    nicht    gerade   mit   dem   Durch- 
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brechen  eines  Zahne»  zusammentreflfen  und  womSglloh  nickt  tt 
den  Hochsommer  fallen.  Wir  haben  schon  wiederholt  hervor 
gehoben,  da.ss  sie  langsam  zu  vollziehen  sei  ^  so  dad«  diu  Kini 
möglichst  lange  noch  die  Brust  nebenbei  bekomuiL  B&ld  ut  • 
nach  dem  Entwöhnen  die  Kuhmilch  überhaupt,  bald  nar  die  mmtt 
bestimmton  Kuh,  bald  eine  andere  nebenbei  gereichte  Speise,  dii 
dem   Kinde  Diarrhoe  macht. 

Sehr  oft  bleibt  die  Neigung,  durch  Milch  Dyspopsio  an  i 
katarrh  zu  bekommen,  längere  Zeit  bestehen,  jeder  ncav    - 
hat  das  gleiche  Resultat  and   man   muss    monatelang  n   * 
Nahrungsmitteln  sich  behelfen.    Glücklicherweiso  ihI  di< 
Regel  und  es  gelingt   meist    bald ,    den   kindlichen  DarmkanaJ  M 
das  neue  Nahrungsmittel  zu  gewöhnen. 

Schliesslich  haben  wir  noch  der  Erkältung,  der  O« 
erregung  und  des  Zahnens  als  Ursache  der  Diarrhoe  zu  gcA 
dreier  Einflüsse,  dio  immer  erst  dann  zur  Sprache  kommeo 
wenn  die  Nahrung  als  tinschädlich  erkannt  ist,  ErklÜtiiai|p 
Gemüthserri'gung  haben  diese  nachtheilige  Wirkang  eher  bei  tiHtm 
Kindern  ,  als  bei  Sftuglingon.  Dass  das  Zaimen  dnrcb  reidbli 
verschluckten  Speichel  und  auch  auf  andtire  unbekatuite  Wa 
noch  DiaiThüe  verursachen  kann^  mag  immerhin  loges 
werden,  aber  man  darf  darin  weder  etwas  lleilsamee  (AbM 
von  Hirnerscheinungen,  wie  Eichstedt  vielfach  nacbgebetit 
noch  auch  die  Kegel  sehen.  Man  darf  namentlich  nicbt,  i 
leider  zu  oft  gesclileht,  das  Zahnen  als  Verwand  benCiiaear 
die  Emiihriingsverhältnisi^e  ununtersucht  zu  lassen  und  aa 
AuAingen  einer  Erkrankung  gegenüber  unUitttig  zu  bleiben, 
80  viele  Kindcrleben  kostet.  —  Bezüglich  der  Ent«tchang 
Darmkatarrh  aus  Dyspepsie  sei  auf  diesen  Abaehnitt 


a.    Acuter  Darmkalarrü  (Cholera  inlantum). 

Als  Vorläufer  acuten  Darmkatarrhcs  kann  man  in  rielea 
besonders  feste  Stühle  und  Erbrechen  kürzere  oder  Iftnffr^  Z<l' 
nach  der  Nahrung  betrachten.  Dann  Ündert  sich  die  Bescotf*»- 
heit  und  Zahl  der  Stuhlentleerungen.  Wenn  man  aucb  acaiBS^ 
das«  bin  zu  vier  Malen  in  Tag  und  Nacht  Stuhlentleening  erf'V'* 
dBrfe^  so  ist  doch  auch  innerhalb  dieser  Zahl  jed»'«  ungew'I  ^ 
Verhalten  verdächtig,  z.  B.  Entleerung  zu  ungewohnter  Z- 
mehrere  Stühle  kurz  nach  einander.  Die  Besichtigung  ent*cWi>'i 
KunILchst.    Stühle  aus  lockeren,  unveränderten  MUchgerinnscb  ^\ 
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Behend  oder  mit  solchen  untermengt,   blasige  hefcuartige  Massen 

Mn  auiTallend  üblem   oder   saurem  Gerüche    dürfen    als   sicheres 

Beiehen  starken  Darmkntarrbes,    genau  genommen  als  dessen  au- 

perlä&sigc  UrdHche  gelten.    Einige  Tage  mögen  noch  hingehen  mit 

Wechsel  von  Diarrhöe  und  festerem  Stuht^  schlechterem  Beenden 

ohne    fechwer    erkranktes  Aussehen,    zcitweisera  Erbrechen,    dann 

aber  folgen  hüulige,    dünne,    wässerige    oder    gelbschleiraige  oder 

grüne  Stühle  bis  zu  20  und  mehr  im  Tage,  von  stark  saurer  Re- 

«cliou ,    leicht    nachweisbarem    Eiweissgehalte  ,    der    bei    normalen 

Stühlen  fehlt,  fadem  oder  saurem  Gerüche,  scharfer  BeschaÖenheit, 

»0   dass   sie   die  Haut   um    den  After   röthen   und  wund  machen. 

Sehr  rasch  treten  die  Zeichen  der  gestörten  Resorption   auf.     Die 

Ausscheidungen  aus  dem  Blute  dauern  fort,  ein  Ersatz  namentlich 

an   Wasser    wird    nicht    oder    unvollständig   aufgenommen.      Der 

Blutdruck  sinkt^  der  Puls  wird  klein  und  frequent,  der  Harn  spär- 

'    '     ind  dunkel,  die  Haut  trocken,  an  den  äusscrsten  Thcifen  kühl. 

1.  werden  Parenchymsäfte  resorbirt,  das  Oesicht  fällt  ein,  das 

Xage  wird  matt  und  glanzlos,  die  Fontanelle  vertieft  sich,  an  den 

Nsbten  schieben  sich  die  Knochenränder    übereinander   und   zwar 

dass  die  Scheitelbeinrändcr  die  hüber  liegenden  sind,  der  Schädel 

somroodirt  sich  dem  abnehmenden  Umfange  des  Hirns.   Schhess- 

treten  Vorbältnisse  ein  wie  bei  Cholcrakrankcn ,    die  Arterien 

srden  leer,  ihr  Puls  kaum  fühlbar,  das  Blut  sammelt  sich  in  den 

'encn,    besonders  denen  der   grossen  Höhlen  an,   arterielle  Hirn- 

lie  erzeugt  Pupillenstarre,  Sopor,  später  Convulsionen,  Anämie 

verlängertcTi  Markes   bewirkt    dyspnuibches ,    unregelmässiges 

Lthmen,  der  Schrei  wird  schwach  und  heiser  —  in  einem  Anfalle 

Convulsionen,  durch  Schluckpneumonie,    also  i^chliesslich  mit 

iteigerter  TeraperatuTj  oder  ruhi^  durch  Erschöpfung  erfolgt  der 

Auch  marantische  Throniboyon  —  der  Hirnsinus,  der  Nieren- 

le  (Beckmann)    können    das   tödtliche    Ende   einleiten.     Die 

tBtigeren  Ausgänge    sind    die  in  Genesung  oder  in  chronischen 

tkatarrh. 

Die  Prognose   ist  von  Anfang   an   unsicher  j    obwohl  man 

segen  maas,  es  dürftig  kein  Kind  diesem  Uebel  erliegen,  recbt- 

itige  und  mit  den   rechten  Mitteln  geschaffte  Hilfe  miisste  jedes 

Gefahr  entreissen.     Kanu  man  frühzeitig  dem  Säuglinge  gute 

lattermilcb  wieder   reichen  ,    so    ist    sie   das    beste  Heilmittel  flir 

krankes    Verdauuiigsorgan    (vergl.    oben),     (ieht    dies    nicht 

and  wurde  er  mit  Semmel ,    Brei  oder  dorgl.    aufgefüttert ,   so 

a«cii«r4l,  KlnderkraDkheiteo.    3.  AnH.  29 
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vurauche  man  Liebig's  Nahrungsmittel,  daneben  Pepsin,  Salt 
ftäure^  vielleicht  vorerst  Kalomel.  Trat  die  DiarrhS«  wAtinmi  4tt 
MiichnabruDg  ein ,  an  muss  dieso  auf  einige  Tage  aaageiaetat  nmi 
Ktatt  ihrer  HafergrUtze,  Ei,  Rotliwein  gegfbi'u  wertlen.  Viel  N»t 
rang  kann  nicht  verdaut  und  darf  nicht  gegeben  werden.  l>ftnelMi 
kann  man  Opiuintinctur  gtt.  *6 — */i  pr.  d«»i ,  1^  '"^Tm  iiW 
nitricum,    Kalkwaaser    innerHeh,    Starke-    oder  Uin  ■  *lT»tWn 

versuchen.  Sinkt  der  Puls  und  werden  die  entfernter««  TMi 
kühl  und  blau^  so  ibt  da»  warme  Bad  (;J8 — 2^***  \i*)  angexei^t  mt 
starker  Wein  zu  reichen.  Von  den  zahlreichen  iu  n««erer  Xlft 
empfohlenen  Arzneimitteln  sei  noch  spestril  erwähnt  t  Zmkw^ 
Tct.  capsci,  ßromkatiuni.  Mehr  Erfolg  alu  von  diesen  MedikiuncMB 
ist  von  der  byc^ropathisehen  Behandlung j  nassen  Cinwickahafai 
kalten  Umäcblägen  auf  den  Unterleib  xu  erwarten,  beaoodcnAiB 
wenn  die  Krankheit  in  der  heissen  Jahresaeit  aaftrttU  We  4S^ 
Kinder  nicht  mehr  saugen,  versuche  man  ausgepumpte  Ma 
Uieelöffelweise  zu  reichen,  oder  durch  einen  Katheter  in  den 
zu  spritzen. 

b.  Oatarrhos  intestinalis  chronicus  (Tabes  nie^ralcau  AI 

infantum). 

Erbrechen    und    Durchfall    nehmeu    nicht    den    rrvcb^j 
Chai'akter   an,    aber   sie  dauern,   namentlich  ietsterer ,    OBfiir 
Einflüsse  zu  reichlicher  oder  unverdaulicher  Nahrung  fort. 
mehrmals  werden  nach  vurauBgegangenem  Stöhnen   und  Wü 
und    Kchmcrzlichem    Verziehen    des   Gesichtet    unter    Koilein 
Poltern  im  Unterleib  Stühle  entleert,  die  bald  der  Hauptaacli« 
wJtsserig  sind,    mit  gelben    und   weisslichen,   krümcUgeu 
gungen,  bald  dünn,  breiig,  von  ungleicher  Farbe,  gelb^   g^B* 
weiss  gemischt,   im  Ganzen   von   stark  »aurer  Reactiun    und 
dünner   Beschatfenheit.      Bei    solchen    Kindern    leistet    der 
seinem  Inhalte  weniger  Widerstand,  Gas,  au6  11^  N,  COt 
häuft  sich   darin   an,  der  L'nterleih  wird  aufgotrirbeo  nod  M>4§l 
stark    abgeplagten  Wülste    des  Darmes    an    seinen   Deck«». 
Darm  wird  atrophisch,    seine  Epithelien  entJirten;    die  ZoCt«a 
Falten  verkümmern,  die  Gekrösdriisen  schwellen  an,   drr 
dem  von  der  Nahrung  nichts  oder  wenif  sa  gute  kommt, 
A.     Ea  gibt    dies   die    greisenhaften  (lesichter    mit   faltiger 
hohlen  Wangen    und   eingefallenen  Augen.     Die  Maakebi 
■chwach,  das  Fettgewebe  schwindet,  auch  das  KuucLe&WJ 


bleibt  zurück.  Wahrend  alles  Fett  aus  dem  Körper  resorbirt  wird, 
lagert  sich  soK^hes  in  der  Leber  ab  ^  »ie  schwillt  an  und  trägt 
dazu  b«i,  den  aufgetriebeuen  Unterleib  in  Mis&verhältnies  zu  dem 
übrigen  Körper  zu  setzen.  Mit  dem  übrigen  Darmkanal  tritt  auch 
die  Mundhöhle  in  katarrhalischen  Zustand ;  saurer  Speichel  wird 
reichlich  abgesondert ,  die  Schloinihaijt  lat  allenthalben  roth  und 
gJatt,  wenn  nicht  Suur  hinzutritt  und  auf  so  günstigem  Boden 
raäcli  öich  ausbreitet.  V"iele  dieser  Kinder  gehen  doch  noch  an 
neuen  acuten  Darmkatarrhen  zu  Grunde,  andere  erfahren  den 
Uebergang  ihres  Leidens  rn  Scrophulose,  Amyloidentarlung  der 
inneren  Organe  oder  Hachitis.  Günstigenfalls  vergeht  lungere  Zeit, 
.ehe  Atrophie  und  Anämie  sich  verlieren  und  die  Verdauungsorgane 
wieder  in  einen  zuverlässig  günstigen  Zustand  einti'eteu.  Die  Be- 
handlung ist  auch  hier  über,wiegend  eine  diätetische.  Obenan 
Bteht  der  O-rundhatz,  Hasa  die  Menge  der  Nahrung  nur  soviel  be- 
tragen darf,  als  verdaut  werden  kann.  Jedes  Mehr  ist  zugleich 
schädlich.  Was  die  Qualitiit  betrifft,  so  kann  man  hier  mit  Vor- 
theil  von  rohem  geschabten  Rindtieisch  Gebrauch  machen  (Weisse), 
etwa  2 — 3  Theelöflel  voll  täglich,  Eigelb,  Cacao,  Haferschleim, 
achleimige  Suppen  von  »tarker  Bouillon  sind  zu  empfehlen ;  Milch 
wird  selten  ertragen ,  Wein  dagegen  um  so  besser.  Im  Bogina 
wendet  man  mit  Vortheil  Mixturen  von  Tannin,  Opiumtinctur  und 
Wein  an,  im  weiteren  Verlaufe  adstringirende  Pflanzenstoffe,  z.  B. 
Exfcr.  Ligni  Campechiani,  Tinct.  Catechu,  Guarana,  besser  noch 
Wismuth,  Hötleuätein  oder  Eiscuchlorid  (3raal  täglich  1 — 2  Tropfen 
in  Wasser);  namentlich  von  letzterem  Mittel  habe  ich,  wo  die  Diät 
ßich  passend  einrichten  Hess,  vortrefflichen  Erfolg  gesehen.  Zum 
inneren  Gebrauch  kann  ich  ferner  eine  Arznei  von  Tannin 
Grtn.  0,*J— 0,5,  Tinct  Opii  Gtt.  2—6,  Vini  Tocayensis  Grin.  15, 
Aqu.  Grm.  100  •mpfehleu,  neben  Anwendung  von  HöllensteiD- 
klystieren.  Bei  sehr  chronischen  Formen  passt  Eisenpulver  mit 
kohlensaurem  Kalk  und  etwas  aromatischem  Zusatz.  Auch  das 
grüne  Chromoxyd  verdient  versucht  zu  werden.  Tritt  Soor  auf, 
muss  er  sorgfältig  weggewischt  und  die  Mundschleituhaut  mit 
kalien  bepinselt  werden.  Wunde  Stellen  am  After  sind  mit 
llenstein  uder  übermangansaurem  Kali  in  Lösung  zu  bestreichen. 

c,  Fülliculanirkrankuiig  des  Darmes  (Enteritis  fulliculusa). 
Wenn  bei  der  letztbesprochenen  Form    die  Kinder  auffallend 
k  abmagern   und  verfallen,  zu  fiebern  beginnen,  ihr  sehr  übel- 
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riechender  Stuhl  reichlich  Schleimklümpchen  enthält  uod  hie  and 
da  blutige  Pancte  uder  Streifeben,  so  hat  man  Grund  zu  der  Ver- 
tnuthnng,  dats  es  sich  um  eine  im  Dickdarme  und  etwa  noch 
dem  rieum  vorhandene  Erkrankung  der  Darmfollikel  handle,  der* 
art  wie  wir  sie  oben  anatomisch  geschildert  haben.  Die  Behand- 
lang  ist  die  gleiche,  wie  im  vorigen  Falle,  die  Prognose  weit  nn* 
günstiger. 


VI.  Stuhlträgheit. 

Verstoprang:*  Obstipation. 

A.  Jacobi:  lieber  einige  wichtige  Ursachen   der  Verstopfiaiig  bei  Kinden. 

Ainer.  Journ.  of  obatotr.  Mai  1869.    Schmidt* e  Jahrb.  IÖ69.  IV.  pr.  104. 
H.  Bohn:  Bemerkungen  über  die  habituelle  Stuhlträgheit  im  frQhen  Kiodc»- 

alter.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.     N.  F.  I,  p.  83. 

Stuhlverstopfung  als  Zeichen  von  Darnikatarrh,  verminderter 
Darmbewegung  und  von  anomaler  Beschaffenheit  der  aafgeoom- 
menen  Speisen  kommt  dem  ersten  Lebensjahre  besontler»  hloEg 
zu.  Die  KotbenleeruDg  erfolgt  in  diesem  Falle  nur  einmal  tfiglicb 
oder  immer  erst  nach  mehreren  Tagen.  Das  Entleerte  ist  hartf 
bröckelig,  galleoarm,  oft  untermengt  mit  weissen,  festkäsigen  Ein- 
sprengungen. Der  Act  der  Entleerung  erfolgt  gewöhnlich  ent 
nach  mehrfachen  vergeblichen  V^ersuchen.  Er  ist  mit  ungewöhn- 
Hoher  Anstrengung,  ßlanwerden  des  Gesichtes,  bisweilen  leichten 
convulsivischen  ZuföUen  verknüpft.  Ein  Zustand  der  Erschöpfuug 
folgt,  dessen  Andenken  dazu  beiträgt,  neue  Entleerungsversucbe 
2U  vermeiden  oder  hinauszuschieben.  Die  Mastdarmschleimhant 
kann  bei  der  Entleerung  vurfalleu  oder  verletzt  werden,  &o  das» 
Blutpuucte  oder  Streifen  dem  KuÜiballen  aussen  ankleben.  Bei 
hartnäckiger  und  laugdaueruder  Stuhlverstopfung  zeigt  der  weiche 
und  massig  aufgetriebene  Unterleib  sichtbare  oder  tastbare,  knollige 
Härten,  die  durch  Fingerdruck  weiter  bewegt  und  in  ihrer  Form 
verändert  werden  können  und  längs  des  Kolous,  uameutlich  des 
quer-  und  absteigenden  Orimmdarmes  augeordnet  sind.  Oft  gehen 
aas  Stuhlverhaltung  vorübergehende  ein-  oder  mehrtägige  Fieber- 
zustände  hervor,  selbst  Krämpfe  können  daran  sich  anschÜesseD. 
Den  einzelnen  Entleerungen  gehon  KoHkanfälle  voraus.  Nach 
Bohn  werden  nicht  allein  Hirnhyperainie,  öondern  auch  chroni- 
sche KopfausRchläge  dadurch  bewirkt.  Derselbe  Schriftsteller  be- 
zeichnet die  Stuhlträgheit  im  ersten  Lebensjahr  als  regelmässigen 
Vorläufer  der  Rachitis,  als  Anfang  der  Dyspepsie  und  nana  entlieh 
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als  erste  Störung  nach  dem  Entwühnen  haben  wir  sie  froher  schon 

[geschildert. 

Jacubi  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
caseinreiche  Milch ,  be&rmders  Kuhmilch,  durch  feste ,  klumpige 
Gerinnung  dieaes  BeatandtheÜRs  zu  harter  Beschaffenheit  des  Kothes 
und  ao  zu  dieser  Krankheit  Veranlassung  geben  kann.  Reichlicher 
GenuKS  caseinreicher  Milch  muas  daher  als  eine  der  Ursachen  der 
Krankheit  bezeichnet  werden.  Häutiger  sind  es  schwere,  feste 
Pflanzenstoffe,  die  sie  verursachen;  namentlich  wo  die  Nahrung 
spärlich  und  dann  aus  diesen  Speisen  zusammengesetzt  ist,  wirkt 
sie  verstopfend.  Manchmal  ist  die  Krankheit  Symptom  einer 
ulirouischen  Vergiftung,  z.  B.  der  Bleivergiftung,  entstanden  durch 
Ablecken  von  Visitenkarten  oder  Bleisoldaten ,  oder  von  Opium- 
vergiftung  in  Folge  von  verkehrtem  Gebrauch  dieses  schlafma- 
chcndeU'  Mittels.  Bei  älteren  Kindern  entsteht  sie  nicht  allein 
durch  überwiegende  Pflanzennahrang,  dürftige  Ernährung,  sondern 
auch  durch  Mangel  an  Körperbewegung,  durch  Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten und  durch  organische  Fehler  des  Darmkanals.  Bei 
Säuglingen  wird  ihre  Entstehung  durch  die  verhältnissmässige  Länge 
der  Flexura  sigraoidca  und  deren  Ausbeugung  nach  Rechts  be- 
günstigt. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursachen 
zum  Gegenstand.  Verdünnung  der  Milch,  Einführung  mehr  ani- 
malischer Kost,  Beseitigung  übler  Gewohnheiten,  Turnen  und 
Springen  kommen  hier  in  Frage.  Wo  unverdauliche  Stoffe  im 
Darmkanal  angehäuft  sind:  Fruchtkerne,  Brodrinde,  Hülsen- 
früchte u.  8.  w.,  wo  Kothgeschwülste  am  Bauche  gefühlt  werden, 
müssen  stärkere  Abführmittel  angewandt  werden,  wie  Kalomel, 
Senna,  Fnulbaumrinde  und  reichliche  erweichende  Klystiero  müssen 
der  Wirkung  dieser  entgegenkommen.  Bei  leichteren  Formen 
genügen  Kaltwasserklystiere,  Obstbrei,  Rheum,  etwas  Sodawasser 
oder  Bitterwasser  innerlich.  Gewöhnlich  genügt  eine  passende 
Ernährungsweise,  um  für  die  Zukunft  dem  Uebel  vorzubeugen. 


VII.  Darmatefne. 
Kothateine,  Enterolithen. 

M.  Jaeger:  Ueber  die  DarmsteiDe  des  Menschen  und  der  Thiere.  Berl.  1834. 

Im  Magen  und  Dünndärme  bilden  eich  steinige  Concretionen 
sehr  selten,   ihr  vorwiegender  Sitz  ist   im  Dickdarme,   namentlich 


454 


im  Coecum.  Sie  haben  häufig  geschlui^kte  feste  Körpc^r  xum  Kfrae, 
80  Steine  vou  Früchten,  Knochenslückchen,  Sandkörner,  Eier 
sch&leu,  Holz,  doch  auch  Gallonstein'^- .  abgestorbene  Entocos 
n.  8.  w.  Ihre  Entstehung  wird  begünstigt  durch  vorwie^cn^v  Er" 
nährung  mit  Vegetabilien,  durch  reichlichen  GenaK»  von  fchwaTer- 
daulichcn,  an  minerAlischen  Sulstanzen  reichen  Nabran^mitteb, 
80  Hnferbrod,  HülsoufriichtCf  oder  durch  BefnediguD|;  abaui 
Appetites  nach  Kreide,  KrHe  und  Hhnlichen  Dingen,  endÜch 
UnrcgclmK36ip;keit  der  Darintnitleerungen ,  nameutlich  chrooi 
tStuhlver.stnpfiing.  Sie  sind  meist  v(ui  ruudlicher  doch  «udi  ti« 
unregelmiUsiger  Form,  erlangen  die  Gros«©  einer  Hoa^Iui 
Nutis,  bisweilen  äelb»t  bei  Kindern  die  eine»  Tftolx^rei««  wai 
bestehen  neben  Cellulosc  und  anderen  Rratcn  vcgvtabilischtfStW 
stanzen  aus  phosphorsaurcr  Aa)iuuniakmagne8i&,  pbuftpharttiRm 
und  kohlensauerem  Kalk. 

Obwohl  überhaupt  eine  ziemlich  seltene  Krankli* 
Kindc»alter    ganE    fehlend,    im   späteren   Ober   die    m,.    ._,. 
Vorkommens  bei  Erwachsenen  nicht  prUvalircndf   sind  die 
steine  doch   bei   der  Beurtheilung  chronischer  Darmerkrankai 
der  Kinder  entschieden  mit   in  Rechnung  zu  ziehen.     Sie 
örtlich  irritirend,  verengen  das  Lumen  des  Darme»  und  k6i 
obturiren  und  können    als  Geschwulst  von  den  ßauchdeckeo 
gefühlt  werden.     Durch  die  Irritation    der  Darmwand  «eitew 
liarten    Fremdkörpers   entstellt    Verschwilrung    und   aQ»gcl 
Flftchencatarrh ,    die    sich    durch  Schmer/,    in    einer    Q^gottd 
Unterleibes  meist  dem  Colon  adccadcns  entsprechend,  durdi 
häufige  Kolikanfälle  und  durch  hartnäckige  Diarrhoe  In 
Brüllen  Uussern.  In  anderori  Füllen  bestehen  unbestimmte  c{ 
Darmbeschwerden  j  bis   ein  plötzlicjier  Anfall  von  Heu«   «ich 
stellt.     Die  Diagooäc  wird  namentlich  dann  gestellt  wurden  kfli 
wenn  nach  den  ungeileutenden  Symptomen,  bei  ticberlo>f6n 
eine  harte  verschiebbare  Geschwulst   in    der    rechten   L'utirrbi 
gegend   gcfllhlt   wird    oder    wenn   zuvor    schon  Dann^tetnv' 
gangen  sind. 

Man    wird   unter   diesen  Umstfindeu   vorwiegend 
Nahrung  anrathen,  wo  Schmerzen  und  Diarrhoe  bestehen, 
in  entsprechenden  Dosen  innerlich  anwenden,  radicale  Hülfe 
sachlich  von  rcichlichrr  Wasserinfusion  in  den  Darm,  vom 
her  mittelst  elastischen  Rohres  und  Trichters,  erwarten.     Dia 
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suche  zur  operativen  Entfernung  des  Steines  haben  bis  jetzt  durch- 
'|;ehends  einen  ungünstigen  Erfolg  gehabt. 


VIII.  Nelminthiasis. 

Wunnkrankheit. 

C.  Davaine:  Traife  de«  entozoaires.    Par.  186Ü. 

B.  Leuckart:  Die  menschlichen  Parasiten.    Leips.  u.  Heidelb.  1863. 

Dräsche:  Ueber  die  Behandlung  des  Bundwurmeti.    Wien.  ned.   Wocben- 

fichrift  1866.  Ni-.  31. 
Küchenmeister:   Ueber  WormabBCesfle  etc.     Oestr.   Zeitaclirifl    f   prakt. 

HeilV.  1867.  Nr.  10. 
Bouchut:   Accidenta  vermineux  caui^s    par   des  lombric«.    Gaz.    des  bdp. 

Nr.  42.  1867. 

Eine  Anzalil  vom  Wurmkrankheiten  kommt  bei  Kindern  häu- 
figer als  bei  Erwachsenen  vor ,  wenigstens  soferne  man  von  den 
besonderen  Verhältnissen  bei  (.leisteskranken  (Vis)  absieht.  Wir 
werden  nur  diese  Formen  der  Wurmkntnkheit  hier  ausführlicher  be- 
sprechen. Die  Ansicht,  das»  Eingeweidewürmer  unschuldige,  höch- 
stens hi(?  und  da  lästige  Nebenbewohner  desselben  Hauses  dar- 
stellten, ist  immer  mnlir  iinlialtbar  gowordea.  Auch  von  denjenigen 
dieser  Parasiten,  din  die  gleicJigflltigsto  Rolle  zu  spielen  schienen, 
nind  ganz  ernste  Gefährdungen  des  Lebens  bekannt  geworden. 
Namentlicli  das  Werk  Leuckart 's  hat  dazu  beigetragen,  in  dieser 
Hinsicht  vSorglosen  die  Augen  zu  Öffnen.  Alan  weiss  jetzt,  dass 
der  gewöhnlichste  Bandwurm,  Tnenia  solium ,  wenn  gcachlechts- 
rcife  Glieder  desselben  in  den  Magen  hinaufkommen,  durch  acute 
Ceatodentuberculose  oder  Cysticerkenerkrankuogen  des  Gehirns 
tödtlich  werden  kann ,  dass  die  Leberegel  (Distomum)  bei  ihrer 
Einwanderung  in  die  Gallenwege  lebensgefährliche  Gelbsucht  ver- 
ursaclmn  können  (Fall  von  Biermer),  dass  selbst  die  kleinen, 
unscheinbaren  Triuliocephalen  sich  gegen  die  Darmschlcirahaut 
gar  nicht  indifferent  verhalten.  Kurz,  es  ist  klar  geworden,  dasö 
die  baldige  ErkenutuisB  und  Entfernung  der  Eingeweidewürmer 
von  weit  grösserer  Bedeutung  ist,  als  mau  nach  ihrem  verbreiteten 
Vorkommen  zunächst  vennuthen  möchte.  Anderseits  muss  man 
sich  hüten,  schwere  Erkrankungen  anfangs  unbestimmten  Charakters 
ohne  beweisende  Gründe,  bloss  auf  Vermutben  und  Meinen  hin,  als 
Wurmkrankheit  aufzufassen  ,  au  die  Stelle  genauer  Untersuchung 
eine  bequeme  Hypothese  treten  zu  lassen.  In  dieser  Beziehung  ist 
sogleich   hier   ein   äusserst   werthvolter  Behelf  der  Diagnostik   zu 
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Fig.  36. 


Zwei  Eier   voa  Tiienia  soHum   and  ein 

Fragment  rinmaolchrn iwlii'htfn Tripol- 

pbotpbatkryatAllon,  MusketUtlndolo  und 

mnderen  Kothbcstaadthellen. 

Fig.  3.7 


Eter  ron  Trlohoecplultti  dispar. 


erwähnen,  die  mikrofkopiache  Unter- 
suchung des  Kothes.  Die  meistes 
Eingeweidewürmer  mischen  dem 
Darminbalte  eine  solche  Men^ 
Eiern  bei,  dass  fast  jedes  saAÜlii 
Beschmutzung  des  Afters  entnom- 
mene Präparat  ein 'oder  das  andere 
Ei  unter  dem  Mikroskop  erkennen 
lässt.  Die  Form  des  Eies  kennzeich- 
net aber  auch  sofort  den  vorhan- 
denen Parasiten,  ^lan  ist  alao  nicht 
mehr  darauf  angewiesen  ^  allein  aus 
dem  Abgehen  des  ganzen  Thieres 
oder  einzelner  Glieder  desselben  die 
Diagnose  zu  stollcn,  dass  es  da  war, 
oder  probeweise  Abtreibungsversnche 
zu  machen,  sondern  man  kann  auf 
Grund  der  erwähnten  Untersuchnog 
jedem  Menschen  sagen,  ob  und  welche 
Eingeweidewürmer  er  beherbergt 
Die  auf  den  nächsten  Seiten  beigebe- 
nen Abbildungen  von  Euthelminthen- 
eiern  stammen  sämmtlich  von  Demon- 
strationen nn  ambulanten  Kranken 
der  Klinik  in  Jena  her. 


1.  Ascaris. 

Spalwarm. 
Nahezu  der  häufigste  unter  alten  Eingeweidewürmern  ist  der 
Spulwurm  des  Menschen  (Ascaris  lumbricoides).  In  einzelnen 
Fällen  ist  auch  der  Spulwurm  der  Katze  (A.  uiystax)  beim  Men- 
schen angetroffen  worden.  Ersterer  ist  cylindrisch,  gelbroth,  er- 
reicht, wenn  weiblich,  gegen  400  Mm.  Länge,  über  5  Mm.  Dicke, 
wenn  männlich,  250  Mm.  Länge  und  32  Mm.  Dicke,  hat  am  Kopf- 
ende 3  Lippen  und  einige  Hundert  äusserst  feiner,  diese  um- 
gebender Zähne.  Das  Hinterleibsende  des  Männchens  ist  nach 
dem  Bauche  eingerollt.  Bei  den  Weibchen  liegt  die  Vulva  vor 
der  Körperraitte,  Die  Kcharfriecliende  Ausdünstung  der  heraus- 
genommenen Thiere  verursacht  bei  manchen  Leuten  Reizung  der 
Sinnesorgane  und  der  Haut.     Der  Spulwurm  bewohnt  den  Dtinn- 
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dann  und  scheint  Bein  Wachsthum  selir  schnell  z\i  volleDden,  da 
nur  8eUen  junge,  noch  kleine  Exemplare  sich  vorfinden.  Manch- 
mal sind  Hunderte,  gar  nicht  selten  Dutzende  des  Wurmes  vor- 
handen. Sein  Vorkommen  im  Dickdarm  und  Magen,  sehr  selten 
in  den  Oallenwegen ,  der  Vulva  oder  den  Luftwegen,  ja  in  der 
Tuba  und  den  Nebenhöhlen  der  Nase  znuss  als  Auswanderung 
oder  Verirrung  betrachtet  werden.  Merkwürdigerweise  haben 
diese  Würmer  eine  besondere  Neigung,  sich  durch  enge  Oeffhungen 
hindurchzu^fiwilngc'u.  Man  hat  sie  schon  in  Knfj|][ig  verschluckte 
Drahtösen  einge^^wUngt  gefunden  ,  sogar  einen  in  zwei  derselben 
und  daher  erklärt  es  sich,  dass  sie  bei  geschwungen  Durchboh- 
rungen des  Darmes  meistens  durch  die  Perforationsöffnung  aus- 
wandern. Doss  sie  selbst  activ  den  Darm  durchbohren  kOnnen, 
möchte  ich  nicht  bezweifeln ;  ob  die  hie  und  da  beobachteten 
Durchbräche  der  Würmer  in  der  Nabelgegend  bei  Kindern,  in  der 
Leistengegend  bei  Erwachsenen  auf  activem  Vorgehen  der  Würmer 
oder  auf  Schicksalen  zuvor  dort  vorhandener  Hernien  beruhen, 
ist  schwer  za  entscheiden.  Das  scheint  sicher,  das  die  Ascaridon 
von  ihren  zahlreichen  Zähnen  sehr  selten  solchen  Gebrauch  machen, 
dass  sie  die  Darmwand  durchlöchern  und  dass  die  meisten  Fälle, 
in  welchen  die  Tbiere  ausserhalb  des  durchlöcherten  Darmes  an- 
ge(roäen  wurden,  in  nachtrÖgHchera  Durchschlüpfen  durch  anderweit 
gebildete  Löcher  ihre  Erklärung  finden.  Aus  einigen  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  der  Darmwaiid  anliegende  iSpulwÜrmer  Hyperämie 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  verursachen  können  j  für  gewöhn- 
lich lassen  sie  den  Darm   unverändert. 

Die  Art  der  Einwanderung  ist  noch  unbekannt.  Man 
weiss,  dass  zahlreiche  Spulwurmeicr,  an  Säugcthiere  verfüttert 
oder  von  Experimentatoren  verschluckt,  keinen  Erfolg  haben.  Ob 
ein  Zwischenwirth  nöthig  ist,  oder  ob  die  Embryonen  sonst  ausser- 
halb des  Körpers  sich  entwickeln  müssen,  steht  noch  dahin.  Ge- 
wiss ist,  dnss  Kinder  mehr  als  Erwachsene,  Geisteskranke  mehr 
aU  Gesunde,  Neger  mehr  als  Weisse,  Landleute  mehr  als  Städter 
daran  leiden.  In  einzelnen  Dörfern  ist  die  Krankheit  überaus 
häufig;  manches  Jahr  schemt  ihrer  Entstehung  besonders  günstig. 

Die  Symptome  der  VVunukrankheit  erklären  sich  theilweise 
aus  dfrecter  Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut;  Anfalle  von 
Diarrhöe,  so  wie  sie  katarrhalisch  gereizt  wird,  Stuhlverstopfung, 
wo  mehrere  Askariden  zum  Knäuel  verschlungen  den  Darm  ver- 
atopfen,   starker  oder  geringer  Appetit,   selbst  Appetit  nach   ein* 
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seinen  Speisen ,  wie  ßrod  and  Mehlapeiceni  klonen  hi«riMr  ^ 
rechnet  werden.  Auch  der  Kitzel  am  Afiter  kann  durch  wandernd« 
Würmer  direct  hervorgerufen  sein.  Andere  Sjmptoin«  IssMO  mA 
swar  nicht  diroet  crklitron ,  doch  anntthemd  aaf  SjrmpBlkirai 
Reizung  zurückführen;  bo  auffallend  weit«^  od«r  in  ihrer  WdlB 
auffallend  wechselnde  Pupillen  oder  rascher  Wechsel  der  0«Mcbl»> 
färbe;  auch  Jucken  an  der  Nase  und  öftere*  Aufuchrri**?!  im  SeUitf 
gelten  im  gewöhnlichen  Leben  als  8ymptoiDe  der  Wurn«k.raBkb«t 
Wundern  die  Würmer  an  den  AAcr  und  vun  dort  an  i 
Bchlechtätheile,  au  entsteht  heftiges,  aber  bald  mit  der  Kotfcrsssf 
des  Thieres  beseitigtes  Jucken.  Wandern  sie  aufvrKKe  md  f^ 
langen  in  den  Magen,  bo  kann  ein  1 — 3tKgiger  Fieb^r&nfaU  dft- 
stehen  ,  der  mit  dem  Auebrechen  derselben  seine  L5sang 
Schieben  sich  jüngere  Exemplare  in  die  Mündung  des  O*lieo| 
ein,  80  entsteht  Gelbaucht  und  Leberkolik.  Wenn  aich  viele 
selben  aum  Knäuel  ballen,  können  sie  alle  Symptome  der 
verschliesftung,  von  der  Auftreibung  des  Unlrrleibes  ond 
vorntupfung  bis  zum  Kothbrochen ,  verursachen.  Selb«! 
anfalle,  durch  Hineinkriechen  in  den  Lar3mx  oder  in  die 
veranlagt,  sind  beuchrieben  worden.  Üass  irgend  welche 
wähnten  schweren  Symptome  auf  der  Anwesenheit  vooSpill^ 
beruhen ,  kann  kaum  anders  erkannt  worden ,  als  dadareh , 
die  Thierc  selbst  oder  ihre  Eier  zur  AnschaunDg  gebracht 
In  der  eminenten  Mehrzahl  der  Fälle  macht  die  Anwesenheit 
Anzahl  von  WUrniern  gar  keine  Erscheinung,  und  er*l  dae 
fällige  Abgehen  einzelner  Exemplare  mit  dem  Koth  wriat  aaf 

Vorhandensein  hin.   W^cnn  maa 
ganz    gesunder  Personen    miki 
pisch  untersucht,  begegnet  um 
selten    Spulwurmeiem.     Kranke 
kommen    eher    als    Oeattode   dl 
SpnlwGrmer   Beschwerde«, 
heiton  des  Darnuos  namtothrh, 
auch  hochfiobcrhafto  Krani 
Ursachen    Wanderungen  '  der 
Würmer,  die  zu  ItUtlgen  Sympl 
fuhren  können.    So  kommt  ea, 
die  Symptome  der  Helmtnfhtaii» 

BMUadUi«ii0a  dM  BinhiM.  auftreten  nod  von  deoen,  welehi' 
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oliarfiitohUchbte  Anschauung  der  Dinge  fiir  die  berechtigtste  hal- 
ten, allein  beachtet  werden.  Anderseits  gehört  allerdings  einige 
Anfmerksainkcit  dazu,  um  das  vielgestaltige  Bild  der  Spulwurra- 
krankheit  nicht  hie  und  du  zu  überselien  oder  zu  verkennen. 
In  dieser  Beziehung  kann  die  inikroskopische  Untersuchung  des 
Kotliei^  für  alle  die  Fälle  aufs  Dringendste  empfohlen  werden ,  in 
welchen  Kinderkrankheiten  durch  die  sonstige  Untersuchung  keine 
völlig  befriedigende  ErkUiruug  tinden.  Dass  auch  diese  Methode 
in  ganz  seltenen  Fttllen  ungenügend  sein  kann:  bei  Anwesenheit 
HH^a  weniger  oder  nur  männlicher  Spulwürmer,  bei  Wanderung 
^^nr^elb^n  in  den  Larynx,  die  Rachenhuhlo,  Vulva  etc.,  liegt  nahe. 
^^L  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  günstig.  Die  meisten  Fälle 
^^banen  leicht  geheilt  werden.  Darmdurehbohrung  y  PeritonitiB, 
VVkreingclangen  in  die  Luftwege  ist  üu»>ser8t  selten  und  auch  in 
5  manchen  dieser  Fälle  läset  sich  noch  Heilung  erzielen.  Diese 
|f  Vorkommnisse  erinnern  jedoch  dringend  daran,  dass,  sobald  die 
L  Anwesenheit  von  Askariden  festgestellt  ist,  ihre  Abtreibung  überall 
L  da  unverwcilt  vorzunehmen  ist,  wo  nicht  besondere  Contraindi- 
Q    eütionen  entgegenstehen. 

^k  Für  die  Behandlung  ist   es  wichtig ,    den    richtigen  Zeitpunkt 

^K  n  wählen,  d.  h.  denjenigen,  wo  die  Anwesenheit  der  Spulwürmer 
mt  festgestellt  ist  und  möglichst  wenig  contraindicircnde  Umstände 
J  VMitiiinden  sind.  Man  gibt  Vnrmitlngs  stündlich  eine  Dose  von 
^  O.o—  höchstens  0,1  SantonsUnre ,  dies  j — 4  Mal;  dann  Nach- 
n  iiiitigs  ein  Abführmittel  irgend  welcher  Art,  Sennalatwerge,  Bitter- 
^^  iftix,  Hiciuusöl  etc.,  das  mehrere  dünne  Stühle  bewirkt 

^H  Ueber  die  Wirkung  der  Suntonsfture  sei  hier  bemerkt:  sie  macht  1—3 
^^  StiDdea  uach  dem  Eionchmen  Farbenschen  (Cbromatopsie),  äberwiei^end  Bei* 
m  ^i-r;;iiijg  voQ  Oelb  Ru  deu  ge-^ehenen  Farben.  Der  Urin  wird  auf  1—2  Tage 
luuk'-lgclb  gcCilrbt  und  nimmt  bei  Zusatz  von  Alkalien  eine  föuerrothe  Farbe 
Zu  grosse  Dosen  erregen  Kopfechmerz,  Krbrecben,  Schwindel.  Die  Spul- 
werdeo  durch  Sivntoiiwilure  in  einen  starren,  regungalosen  Zustand 
in  dem  sie  lüicht  ati»  dem  Darmkunal  hemusgenchwemnib  werden 
»^n.  Aber  üie  wei'den  nicht  getödet,  deäühulb  ij>t  das  Nacbschickea  eines 
''•''lihrtuitteU  nothwendig.  l>io  Anwendung  der  im  Handel  vorüommendeu 
HntoDinhaltigen  Wiirmplätz<ihpn  ihI  nicht  7m  mthen,  weil  dabei  die  Dosirung 
ilie»?  keineswegs  gleichgültigen  Mittels  nelir  iiOMioher  tiitsfUVIt.  Die  imgltlclc- 
1'  fjt-n  Verwechselungen  des  yiintouina  mit  Strychnin  sind  hoffentlieh  bekannt 
'   II  ,    um   für  »lle  Zukunft   von   den  Apothekern    rermiedea   zu 


Die   Wirksamkeit  des  Santouina    ist   su    sicher  ^    dasB    andere 
Mittel  kann)  mehr  nuthig  »ind.    Sollte   es  aich    etwa    nna    solche 
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handeln ,   so   würde   am   ersten   noch   das  Ol.  t&naceti  aether.   zu 
gr.  0,5 — l  in  15 — 30  gr.  Rieinusöl  gemischt,  zu  empfehlen  sein. 

2.   Oxjaris. 

Madenwarm. 

Die  gewöhnliche  Art,  O.  vermicularis,  bewohnt  den  Dickdarm 
und  stellt  4 — 10  Mm.  lange  Würmer  dar,  von  denen  dem  Männchen 
das  erstere,  dem  Weibchen  das  letztere  Maass  zukommt.  Die  Dicke 
der  ersteren  betragt  0J6,  die  der  letzteren  0,0  Mn».  Er  ist  weiss- 
lich.  drehrund,  da«  Weibchen  mit  einem  pfriemenformig  zugeepitzteo 
Schwanzende  verseben.  Die  Eier  sind  0,052  Mm.  lang  und  nahezu 
halb  80  breit.  Dio  Weibchen  kommen  bedeutend  häufiger  im  Darme 
vor,  als   die  MänDcheii.     Sitz   des  Wurmes   ist   der   ganze  Dick- 


Pig.  :t9. 


Drei  OxyureDeI«r  in  der  Mille  des 
PfSparfttes. 


darm,  häufig  der  Mastdarm  in  be- 
sonderem Maaäse.  Es  können  sich 
TauBcnde  von  Exemplaren  im  Kolon 
vorfinden,  einzelne  Verin'te  kommen 
hie  und  da  in  der  Umgebung  des 
Afters ,  am  Damm ,  in  der  Scheide 
vor.  Von  den  Lebensverhältnisgea 
des  Wurmes  ist  bekannt ,  dass  er 
Eoth  in  seine  Nnhrungswcrkzeoge 
aufnimmtj  zahlreiche  Eier  legt,  dereu 
charakteristische  Form  die  beiste- 
hende Abbildung  wiedergibt,  dann 
aber  schwarmweise  in  der  Abendzeit 
Wanderungen  in  der  Umgebung  des  Afters  antritt,  von  etwa  cin- 
bis  mehrstündiger  Dauer.  Diese. Wandei*ungen  erfolgen  zu  ver- 
schiedenen Stunden,  meist  In  den  späteren  des  Abends  oder  den 
ersten  der  Nacht,  dauern  bald  kürzer,  bald  länger,  meistens  etwa 
eine  Stunde  lang.  Sie  sind  mit  Absetzung  vieler  Eier  auf  die 
betreffenden  Hautparthieen  verbunden.  Weit  zahlreicher  noch 
sind  diese  Eier  dem  Kuthc  dessen  beigemengt,  der  damit  behaftet 
ist  Sie  entwickeln  sich  nicht  innerhalb  des  Darmes  weiter,  man 
trifft  nie  ganz  junge  Brut  an ,  sondern  nur  völlig  oder  nahezu 
ausgewachsene  Würmer.  Dagegen  erzeugt  nach  den  Experimenten 
von  Leuckart  V'erfütterung  dieser  Eier'itn  Magen  des  V^erauchs- 
thieres  junge  Brut.  Die  meisten  Oxynren  werden  als  junge  Brut 
in  den  Körper  aufgenommen.     Anderseits   können   auch  Eier  der 
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im  Mastdärme  vorhAndenen  Oxyarca  an  den  kratzenden  Fingern 
des  Kranken  haften,  nach  dessen  Munde  transportirt  werden,  ver- 
schluckt und  im  Magen  entwickelt  werden  —  Solbstinfection.  Mit 
welcherlei  Nahrungamittelu  und  Verunreinigungen  von  Nabrungs- 
mittcln  fiir  gewöhnlich  die  Embryonen  des  Madenwurmes  in  den 
meuachlichen  Körper  gelangen,  ist  noch  nicht  nachgewiesen.  Die 
Vermuthungen  richten  sich  auf  Obst,  rohe  Gemüse,  Wurzeln 
a.  dergl.  Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Lebensalter,  nui'  nicht 
bei  Säuglingen  vor,  am  Häufigsten  bei  Kindern  vom  2,  Lebens- 
jikhre  au.  Sie  findet  sich  bei  allen  Ständen,  jedoch  bei  der  ärmeren 
Landbevölkerung  besonders  häufig.  Das  Zusammen  vorkommen 
▼on  Oxyuren  mit  Spulwürmern  oder  Trichocephalen  ist  durchaus 
kein  seltene«.  Die  Geloganlipitcn  »ur  Infection  mit  diesen  Würmern 
m&saen   tjft  gleichzeitig  geboten  sein. 

Unter  den  Symptomen  der  Oxyurenkrankheit  ist  das  einzige 
6on«tante  das  Abgehen  der  sehr  teicht  mikroskopisch  nachweis- 
baren Eier  mit  dem  Kothe.  Die  Mühe,  diese  zu  suchen,  wird 
k&ufig  erspart  dadurch,  dass  einzelne  der  Würmer  in  den  Stühlen 
bemerkt  werden.  Die  Veranlassung,  darnach  zu  suchen,  gibt  na- 
neatlich  öfters  Jucken  in  der  Umgebung  des  Afters,  das  so  leb- 
haft wird,  dass  auch  wohlerzogene  Kinder  durch  kein  Verbot  von 
^erem  üingreifen  und  Jucken  abgehalten  werden  können.  Die 
listige  Empfindung  kann  sich  auf  die  Genitalien,  Oberschenkel  und 
Kreuzgegend  ausdehnen ,  so  dass  auch  nach  diesen  Stellen  die 
Hand  des  Kranken  in  unwillkührlicher  Weise  gezogen  wird.  Der 
toi  die  Schleimhaut  des  Rectums  ausgeübte  Reiz  der  Würmer 
ertcugt  Hyperämie ,  vermehrte  Sohleimabsonderung  und  punkt- 
fömiige  Blutungen,  Wulstung  und  Köthe  der  Schleimhaut  an  der 
Äfiermündung.  Dieser  Reiz  erzeugt  ferner  auf  reflectorischem 
Wege  leeres  Drängen  zum  Stuhle,  Ablräufelu  oder  zu  häufige 
Entleerung  des  Harnes  und  Erectionen.  Andere  Erscheinungen 
werden  durch  die  erwähnten  abendlichen  Wanderungen  der  Thiere 
bervorgerufen.  Indem  sie  nach  benachbarten'  Organen  übcrkric- 
"h^^  ,  verpflanzen  sie  das  gleiche  Jucken  ,  das  sie  am  After  be- 
.  n,  nach  diesen  Thoilea  hin.  So  entstehen  namentlich  Zu- 
Hiade  geschlechtlicher  Aufregung,  Anfangs  uiibewasste,  dann  in 
bewos&te  übergehende  Masturbation,  katarrhalische  Entzündungen 
der  äusseren  Genitalien  und  dergl.  Bei  anämischen  reizbaren 
Kindern  kann  durch  das  schmerzhafte  Jucken  am  After  und  seiner 
ganzen  Umgebung  nervöse  Aufregung,   fieberartigor  Zustand  mit 
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Zittern ,  Frost  und  KrampfanfUllon  entstehen.  D»  die  A 
meistens  Abends  kommen  ,  so  tritt  der  Schlaf  später  t^ln  ,  «tr^ 
unterbrochen  oder  ist  unruhig.  Durch  alles  Genannt«  xtuarooMS 
kann  die  Ernährung  schwer  beeinträchtigt  und  der  Qruod  m 
rtchwerereu  Erkrankungen  gelegt  werden.  Die  Krk«oimg  4# 
Krankheit  ist  nicht  schwer ,  wenn  man  nur  die  ätahl^ftni;«  idt 
weise  besichtigt  (»der  in  eillgereti  Fitllen  rinige  Krllmel  Kolli,  wit 
sie  sich  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  AflermÜnduug  vorÜndfli, 
mikroskopisch  untersucht.  Wird  dic^8  versSumt,  «o  k^nu<to  alkr 
dings  Proctitts  catarrhalis,  Tcnesmue,  Vulvitis,  intQrmittriutfti|l 
abendliche  Fieberanfallc  u.  dcrgl.  längere  Zeit  aU  »clb»lia^|l 
KrftTtkheiten  imponiren  und  jeder  dagegen  gerichteten  B«h 
Widerstand  leisten. 

Die  Krankheit  gilt  für   sehr    hartnäckig;    sie    kann    ^i 
dem  frühen  Kindes     bis   in  das  spÜtc  Manncsalter  hin  er»E 
£in  wesentlicher  Grund  solch  langer  Dauer  liegt  oft   darin, 
überhaupt  wenig  dagegen  geschieht ,    oder    dass  dir  taif^e 
Mittel    nur    die    im    untersten    Theil    des    .Mastdarms    enthali 
Oxjuren  tödten  oder  hcrausspülcn.     Man  mass,    um   fortw; 
neue  Ansteckung  zu  vermeiden,  grosso  Reinlichkeit  am  After 
an    den  Händen    der   Kinder   aufrecht    erhalten.     Dem 
Zwecke^  die  hauptsächlich  bcläätigendeu  Wflrmcr  im  unteren 
des  Mastdarmes  zu  entfernen,  dienen  Klysticro  von  kaltem  Wi 
von  Knublauchabkochung,   schwacher  SnblimatlOsung 
waAser,  nder  Einreibung  von  grauer  Salbe   an  drm  Rand 
ters.     Um  jedoch  wirksam  2u  sein,   müssen  diese  Mittel   oft 
in  kurzen  Pausen  angewandt  Hein.     Es  ist  vortbcitbaft  ^  dm 
rcn  Gebrauch  der  Santonsäare   in    ähnlicher  Weise,   wre   bei 
Spulirflnnern ,   mit   dem   der   erwähnten  Klystiere  su    ▼ 

3.    Caudwunu.  Taenia* 

Von   den    sämmtlichen  beim  Menschen  vorkommenden 
würmem  und  ßlasenwürmeru  sind  nnr  Taenla  mediocaneOat^ 
lium  und  elliptic^    f^r    das  Kindenaltcr   von   grösserer 
Die  Häiitigkeit  der  Tänien  hei  Kindern  wurde  früher 
angegeben.     W  a  w  rn  c  h    zählte    anter    200    Bandwurtnl 
5  Fälle  unter  10  J.    Krabbe  findet  jetzt  unter  1(H)  deren  8. 
neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Beobachtungen  ron  TAnion  bd 
dem  rasch. 

Taonia    raediocanellntn    wurde    bei    kleinen 
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häufiger  beobachtet  seit  man  auf  die  Empfehlung  von  Weisse 
hin  atrophische  Säaghnge  durch  geschabte»  rohes  Rindfleisch  zu 
kräftigen  sachte.  Küchenmeister  hat  die  schon  längere  Zeit 
bekannten  breiteren  Tünien  zuerst  unterschieden,  und  unter  diesem 
jetzt  kaum  mehr  passenden  Namen  btscliriebeo.  Leuckart  hat 
zuerst  den  nothweudigen  Zusammenhang  dieses  Bandwurrafi  mit 
der  Finne  des  Rindfleisches  nachgewiesen  und  dadurch  eine  voll- 
ständige Verschiedenheit  von  der  aus  der  Finne  des  Schwein Heisohes 
hervorgehenden  Taenia  soliuni  kennen  gelehrt.  Der  Wurm  ist  bis 
zu  4  M.  grü»8,  breit,  hat  einen  hackenK>sen,  mit  4  starken  Saug- 
näpfen  ausgerüsteten  Kopf  und  in  den  geschlechtsreifeu  Gliedern 
einen  reichlich,  bis  zu  35  Malen  verästelten  Uterus,  dessen  Äeate 
wenige  dichotomische  Theilungen  erkennen  lassen.  In  dem  dickeren 
backenlosen  Kopf  und  den  zahb'eichen  Uterus-Ramificationen  der 
geschlechtsreifen  Glieder  liegen  die  sicheren  Merkmale  der  Taenia 
solium  gegeDfiber.  Ausserdem  stossen  sich  von  diesem  Bandwurm 
häufiger  einzelne ,  lebhaft  sich  bewegende  Gh'cder  los ,  von  T. 
aolium  öfter  ganze  Ketten.  Er  ist  schwerer  abzutreiben  als  letz- 
terer, bringt  jedoch  die  Gefahr  der  Selbstansteckung  mit  Cysti- 
cerken  nicht  mit  sich.  Trifl't  man  ihn  zufällig  bei  Sectionen,  so 
sitzt  er  gewÜhnUch  mit  dem  Kopfe  an  dem  obersten  Theil  des 
Jejunums  fest.  Fütterung  mit  rohem  Rindfleisch  scheint  fast  der 
einzige  Weg  zu  sein,  auf  dem  dieser  Bandwurm  bei  uns  in  den 
kindlichen  Darmkanal  hineingelangt.  Er  ist  in  Norddeutschland 
häufiger  als  im  Süden ,  wo  die  Fleischbeschau  regelmässig  geübt 
wird.  An  einzelnen  Orten  ist  er  nicht  allein,  weil  die  Aerzte 
häufiger  rohes  Rindfleisch  verordnen,  sondern  auch,  weil  häufiger 
finniges  Fleisch  verkauft  wird,  zu  besonderer  Verbreitung  unter 
der  Kinderwelt  gelangt.  Ein  Fall  ist  mir  bekannt,  wo  ein  lOjäh- 
riger  Junge  einen  im  zweiten  Jahre  in  Kassel  erworbenen  Band- 
wurm noch  beherbergte. 

Die  Erscheinungen,  die  er  verursacht^  können  sehr  ge- 
ringfügig, selbst  gleich  Null  sein ;  am  Häufigsten  finden  sich  An- 
wandlungen von  Heisshunger,  öfterer  Schmerz  in  der  Nabel-  oder 
Magen-Gegend,  verschiedene  brennende,  drückende,  nagende,  un- 
angenehme Empfindungen  im  Unterleibe,  Verstopfung  oder  Diarrhöe, 
sehr  selten  Zustände  von  Epilepsie,  Veitstanz,  oder  anderen  schweren 
Nervenkrankheiten,  die  er  bedingt.  In  einem  von  Conradi  be- 
richteten Falle  trat  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  unter  Un- 
ruhe und  Durchfall  der  Tod  ein    und  die  Section  zeigte  nur  eine 


grosse  T.  mediocanetlata  als  Ursache.  Keines  jeoer  2^ichen  be« 
die  Anwesenheit  des  Bandwurms,  nur  der  Abgang  geacblechtareifer 
Glieder  oder  der  nebenbei  abgebildeten  Eier  gestattet  die  Diagnose 
sicher.  Man  nimmt  an,  dass  so  viele  Bandwurmeier  deoa  Kothe 
beigemengt  werden ,  dass  man  sie  bei  der  Durchsicht  weniger 
mikroakopiecher  Präparate  jedesmal  sicher  aufwinden  k6nne.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  ist  mir  dies  auch  vollstäudig  geglückt 
ja  ich  habe  den  Bandwurm  schon  mehrmals  auf  diese  Weise,  ohne 
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dass  er  vorher  verrauthet  wurde ,  ent- 
deckt Aber  ich  will  auch  nicht  rer- 
schweigen,  dass  in  einem  Fall,  wo  bei 
der  Section  eines  Tuberculosen  eine 
grosse  lebende  Taenia  uiediocaneEsU 
mit  zahlreichen  gescblechtsreifen  Glie- 
dern im  Darme  lag,  in  zahlreichen  Pro- 
ben von  dem  Kothe  des  Mastdarms  kein 
einziges  Ei  aufzufinden  war.  Gewöhn- 
lich wird  man  erst  durch  den  Abgang 
von  Bandwnrmgliedern  mit  dem  Kotfa 
auf  die  Krankheit  aufmerksam. 
Die  PrognoBe  ist  in  sofern  entschieden  günstig,  als  soviel 
man  weiss,  keine  Cysticerkenkrankheit  durch  diese  Tänie  bewirkt 
wird,  dagegen  hat  die  Abtreibung  hliufig  ihre  ganz  bedeutenden 
Schwierigkeiten.  Man  muss  zwei  Tage  zuvor  den  Darm  von  Kotbe 
entleeren  durch  Abführtnittef,  und  Stutfe,  die  den  Bandwurm  krank 
machen,  feinkernige  Früchte  (Himbeeren,  Erdboereul  und  Harings- 
salat  reichlich  genieeseu  lassen.  Am  meisten  bewährt  sich  der 
reichliche  Gcnuss  von  Walderdbeeren.  Am  Tage  der  Cur  selbst 
lässt  man  früh  klaren  Kaffee  oder  Fleischbrühe  gcniesscn  ,  dann 
das  ßandwunnmittcl  und  eiuige  Stunden  bpäter  ein  Abführmittel 
Zu  empfehlen  »ind  die  friAche  Granatwurzelrinde ,  die  Kamala, 
Farrenkrautwurzel  und  Kousso.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  gewöhn- 
lich die  beiden  letztgenannten  Mittel,  bei  Erwachsenen  in  Pillen- 
form,  bei  Kindern  aln  Latwerge  angewandt,  z.  B.  Kousso  grm.  10, 
Extr.  filicis  mar.  aether.  und  Wasser  ää  gr.  5 ,  theelöOfelweiae  za 
nehmen.  Der  Erfolg  hängt  bei  diesem  Bandwurm  vorzüglich  vqp 
dem  Nachfolgen  eines  starken  Abführmittels  2 — 3  Stunden  nach 
dem  Bandwurmmittel  ab.  Andere  Mittel,  wie  Kali  picronitricuin 
und  Benzin  eignen  sich  weniger  für  die  Kinderpraxis.  Säuglings- 
alter gibt  kein  Hinderniss  ab ,   doch    wird   man  sich  da  nicht  aui 
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Vorbereitungskureii  ciulaseen.  F.  Beiz  z.  B.  hat  bei  einem  10- 
luomitlicheu   Kinde  eine  Tiinie  abgetrieben. 

Taenia  00 1  tum  ist  dUuner  und  schmäler  und  kürzer  als 
die  V(»rigc,  hat  einen  Haekcnkranz  am  Kopfe  und  zeigt  in  den 
geschlechtareifeii  Gliedern  vielfaclie  erste,  wenige  secundUre  Thei- 
lungen  der  Fruclitliälter.  Abgehende  Glieder  erscheinen  meist 
nicht  einzeln,  sondern  in  ganzen  Ketten,  dafür  auch  seltener.  Die 
Erscheinungen^  die  dieser  Bandwurm  luacht^  sind  die  gleichen  wie 
bei  T.  mediocancllata  und  bei  BotiirvucephaJua  latus.  Die  T.  so- 
ll um  Ibt  leichter  vollständig  abzutreiben  als  T.  mediocanellata. 
Dafür  ist  sie  gefährlicher ,  indem  sie  nicht  allein  Nervenzufalle 
(Chorea,  Epilepsie,  Tetanie)  wie  die  übrigen  Enthelminthen  ver- 
ursachen ,  sundorn  auch  zur  Sclbstinfection  mit  Cysticerken  die 
Veranlassung  und  das  Material  bieten  kann.  Die  nicht  wenig 
zahlreichen  Fälle  von  Cysticerkcnerkrankung  des  Auges,  des  Ge- 
hirnes u.  8.  w.  bei  Kindern  weisen  an  sich  schon  auf  das  Öftere 
Vorkommen  des  schmäleren  Bandwurmes  bei  Kindern  hin.  Manch- 
mal mag  statt  rohen  Rindfleisches  atrophiöchen  Säuglingen  rohes 
Schweinefleisch  als  Stärkung«-  und  NaJirungsmittel  gegeben  wer- 
den. Oefter  noch  ist  die  Tänie  abzuleiten  vun  dem  Gennase  rolien 
Schinkens,  sog.  Gotbaer  Wurst,  jener  beliebten  Nahrungsmittel, 
mit  denen  auch  Kinder  in  gewissen  Gegenden  öfler  bedacht  wer- 
den. Ganz  isolirt  und  unerklärt  steht  bis  jetzt  die  Beobachtung 
von  S.  G.  Armor  da:  ein  5  Tage  altes  Kind  entleerte  eine  voll- 
ständig entwickelte  T.  solium.  Später  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Mutter  gleichfalls  an  Tänio  litt.  Für  die  Behandlung  gilt 
alles  das  ebenso,  was  t^bnii  von  der  verwandten  Spezies  gesagt 
wurde. 

Die  noch  sehr  selten  beobachtete  Taenia  elliptica  erreicht 
die  Länge  von  '/« — '/a  M. ,  ist  sehr  dünn,  am  Ende  von  rÖth- 
lichcr  Färbung,  und  besitzt  einen  Hackenkranz.  Jedes  Glied  liat 
an  jedem  Seitenrande  eine  GeschlechtsötTimug.  Sie  ist  einige  Male 
bei  Kindern  beobachtet  worden.  Leuckart  verrauthet,  dass  sie 
ihre  Jugeudzustünde  in  Inscctenlarven  durcldebe. 


IX.  Perityphlitis. 

E.  He  noch:     Klinik  der  ünterleibfib-ankheiten,    III.  Aufl.  p.  555   und  Bei- 
trage zur  Kinderheilk.  \S*J^.  p.  329. 

Schaarer:    lieber  die   Perforatiou  des  wurmförnugen  Fortsabtes.    Diasert. 
Erl.  1854. 
Qorkurilt,  KiQdorkrJUiklioilcn.    3.  Aufl.  30 
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C.   A>   Crouzet:    Des   perforattoos  epontaDto   de   rappondie« 

Th!»e  de  P&rii  18G5. 
A.  BosHard:    Ueber  die  Ver^chwärnng   und   Diirchbohraag  dM  1 

Batees.    Diss.    ZOricb  186l>. 
Eimer:    Fall   von   Durchbohrung  dee  Wtirmfnrtnatim     IL   a.   PL 

X.  3.  1851. 
Boger:  Jooro.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  44.  p.  463. 
V.  Betz:    Ileus  bei   einem  7  Monate  alt«n  Kinde  in  Folge  voo 

de«i  Wiirmforisatzeä  u.  Verwachsung  der  Ged&rme.    Mdmor.  2t.  JdutM 

Wenn  in  manchen  Statistiken   über  Peritjpblitis   dm»  Kmttt 
alter  nur  sehr  wenig  vertreten  istj  so  bei  Bamberg  er  iint«r  7% 
Füllen  mit  zweien,  su  erklärt  sich  dies  aus  ßpcoiellcn  \*crbAlluMi 
des  zu  Grunde  liegenden  Materials,  da»  üU^rwiegcad  Spitüicn  ftr 
Erwaohsene    entnommen    ist.      Dagegen    kommen    bei    Vwla  arf 
35  Sectionanille   11  Kinder,  also  fast  der  dritte  Theil,  aod  Ltvii 
bat  unter  47   Füllen  0  unter   10  Jahren.     Don  Dachatefaeod«!  A^ 
gaben  lege  ich  3  eigene  und  18  iu  der  Literatur  gtaaminetla  ^ 
obachtungen    su  Grunde    (zwei    vun  Betx,   Schnürer   u 
He  noch,  je  eine  von  Amyot,  Bartbox,    BiorbAUiu.   . 
sard,  Crouzctj   Eimer,    Eisonschits,   Fabor,    UcAra 
Homans,  Roger,  Worthington).    Die  Krankheit- 
sehr  frühzeitig  gegeben  sein.     Hecke  r  und  Buhl    Uu  4- 
beim  Neugeborenen  ein  Concroment  von  Mccoiiium  im  W  ■> 
satse.     Was  die  Entwicklung  dieses  Orgaus   betrifft,    ao    ' 
nach  L.  F.  Toft  bemerken,  dsMn  es  beim  t)monatitcheo  4 
beim   lOmonattiehen  Fötus  f),  beim  4jährigL'n  Kinde  *'%  beim 
rigen  7  Ctm.  im  Mittel    an   Länge   besitzt ,    wühroud    »mo« 
von  Ü,G — 0,9  Mm.  auf  1   Ctm.  heranwächst.    Der  jQugnte 
gewordene  Fall    von    Perforation    de»   Wurmfortsatxe*    dürfta 
erwUhntc  von  Setz  (7  Monate)   und   nHchatdem  der  von  F 
Kein,  wo  ein  Spulwurm  den  Fortsatz  hd  einem  H^tjAbrigen 
eben  durchbohrt  haben  soll.    Auch  sonst  schetneo  6fier 
sich  dahin  zu  verirren.   Jadelut  fand  k.  B.  bei  einetD   13t 
Knaben  deren  vier  hinein  gewandert,  aber  es  iat  aicber, 
nicht    oft,     und    zweifelhaft,    ob    sie  je  Perforation  bcwirkca, 
scheinen  nur  die  schon  vorhandene    zur  Auswaadcrang   gerat 
benützen.     Jenseits  des   10.  Jahres  kommen  mehr  FlU«  vor 
unterhalb  desselben;    drei    treffen    auf  das   13.     Wie  bei 
tonen  das  männliche  Geschlecht  stark  überwiegt,    fiiw]«  ich 
bei  Kindern  13  Knaben  und  8  Mudchen.   Ut^er  14  secirtcii 
war  einmal  eine  weite  Perforation  des  Coccama  Gnind  dar 
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heit  (H  e  n  0  c  h) ,  !  3mal  ein-  nder  inehrfaclie  Durchbohrung  des 
WuraiforUaUcs.  Unter  diesen  konnte  Smal  der  Kothstein  als 
kirschkcni  -  oder  citrunenkenifthnliehe  ,  geschichtete ,  gelbgraue 
Masse  aufgefunden  wrrdfrn ,  zweimal  nicht ,  einnaal  soll  es  ein 
Spulwurm  gewesen  sein,  eiiinml  L-ig  tuberculose  Verscliwürung  zu 
(irunde,  endlich  zweimal  waren  ea  (was  man  hie  und  da  bezweifeln 
wollte),  yer&cliluckte  in  den  Wurmfortsatz  gei'athene  Fremdkörper, 
ein  Kirschkern  (C  ron  z  et)  und  ein  Rosinenkern  (B  arthez).  Bei 
Erwacliscncn  ist  niehta  häufiger,  als  diese  Krankheit  mehrmals  bei 
einem  und  demselben  Menschen  auftreten  zu  sehen,  in  einem  Falle 
meiner  Beobachtung  itmal.  Unter  diesen  Kindern  wurde  nur  bei 
einem  meiner  Pralle  dreinialigea  und  bei  einem  ]  öjührigen  Mädchen 
von  Scbnürer  das  öftere  Auftreten  der  Krankheit  erwähnt  und 
CS  fanden  sich  auch  bei  der  Scction  ausser  der  Perforationsstelle 
noch  mehrere  Narben  an  der  Schleimhaut  des  Fortsatzes  vor.  Auf- 
fallige Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung  oder  sonst  Zeichen 
des  hypothetischen  Katarrhes ,  der  die  Concrementbildung  be- 
günstigen soll,  gingen  nicht  voraus  oder  wurden  übersehen.  Ty- 
phus und  Tuberculose  seheinen  in  diesem  Alter  noch  wenig  mit- 
zuspielen ,  dagegen  werden  eiuige  der  Befallenen  als  auHUIIig 
BCfophulös  bezeichnet.  Als  nächste  Veranlassung  wird  einmal 
Druck  anf  den  Unterleib,  wiederholt  ein  Fall  angegeben^  der  übri- 
gens sicher  nur  das  schon  bestehende  Geschwür  zum  Durchbruche 
gebracht  hat. 

Der  Charakter  der  Erkrankung  wird  sehr  treflfend  durch  eine 
Bemerkung  von  Willard  Parker  bezeichnet  Er  sagt,  Per- 
foration und  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  komme  häufig  im  Knaben- 
alter voi',  währern]  die  Abscessbildung  nndir  Erwachsenen  zukomme. 
Wenn  man  die  Annahme  zweier  Syinptoinenreil»en,  der  Vorbe- 
reitungsperiode und  der  gcsehehenon  Perfuration ,  wie  sie  jetzt 
vi(dfach  beliebt  wird  ,  acceptirt ,  so  muss  man  sagen ,  dass  bei 
Kindern  meistens  nur  die  letzteren  vertreten  sind.  In  zwei  Füllen 
finde  ieJi  während  mehrerer  Jaliie  vorausgehende  Schmerzen  in 
<ler  rechten  Daniibeingrubc  notirt.  Sonst  begann  die  Krankheit 
unerwartet  mit  heftigem  von  der  Erkrankungsstelle  ausgehendem 
Leibschmerz,  einigemale  war  Frost,  meistens  Erbrechen  im  Be- 
giimc  da,  einmal  traten  mit  dem  Schmerz  diarrhoiäche  Stühle  ein. 
Der  Schmerz  ist  überaus  heftig ,  zwingt  zu  regungsloser  Lage, 
wird  durch  Druck  auf  die  rechte  Darmbeingrube  gesteigert  und 
strahlt   häufig   nach    dem   rechten  Bein    hin  aus.     Streckung  oder 
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rasche   Bewegung   des   Beines ,    tiefes  Athmen ,  LageverHndertxtjg 
Bteigeru  den  Scbmerz.    Wenn  die  Entzündung  sich  auf  das  Bauet)- 
feil  des  BlasenscheiteU  fortsetsst,  wird  das  ürinlasscn   schmerKliaft 
Meistens  dauert  ätuhtverstopfun^  an    und   stellt   sich    früher  oder 
später  Erbrechen  ein.     In    der    rechten   Unterbauchgegend    findet 
sich   bei   etwas   stärkerer  Wölbung    der  Bauchdecken    gedämpfter 
Percusaionsschall    und   eine    der   Lage   des  Coecuma    oder   Cohko 
adsceudens  entsprechende ,    bei    der  Berührung   äusserst  schmerz- 
hafte Geschwulst.    Die  Kranken  fiebern  in  verschiedenem  Maasse. 
Eine  massig  hohe,  etwas  irreguläre  Remittens  ist  die  gewöhnlich«t« 
Form   und   verhältnlsämässig  günstig.     Interniittensartiger  Verlauf 
mit  sehr  hoher  Temperatur    in    den  Frösten  weist    auf   pyämische 
Intoxicatton  hin.    Andauernd  hohe  Teinperatiu-en  weisen  auf  eitrig 
jauchige   Prozesse  f    gespannten  Abscesseiter   u.   dergi.    hin.     Du 
Fieber  endet   meist   lytisch   mit   öfteren  Relapsen.    Je  einmal  bei 
einem  Kinde   und   bei   einem   Erwachicnen    beobachtete    ich   eioe 
complete  Krise,   die  sich  ausweislich  des  im  Stuhle  erscheinenden 
Eiters  durch  Durchbruch  eines  Eiterheerdes  in  deu  Darm   erklärte. 
Mit  eintretender  Besserung  hört  die  Stuhlverstopfung  vou  selbst  auf. 
Wenn  man  p]ntzündung  des  retrocöcalen  Bindegewebes  (Para* 
typhlitis)  und  die  Entzündung  des  Bauchfelles  der  rechten    Darm- 
beingegcnd  unterscheidet ,    so    hat   man   es    hei  Kindern    ziemÜcb 
regelmässig    mit    letzterer  zu  thun.     Die  Erkrankung    beginnt  als 
circumscripte  Peritonitis,    dehnt  sich    jedoch    sehr   bald    auf  den 
grössten  Theil  des  Bauchfelles  aus.   Desshalb  fehlt  oft  im  Kindca- 
»Iter   eine    deutliche   Geschwulst    oder  ÜUnipfung  des  PercussioM- 
Hchallea  in    der   rechten    Unterbauchgegcud.     Dagegen    tritt    unter 
häufigem  Erbrechen,  enormer  Steigerung  des  Schmerzes  allgemeine 
Druckempfindlichkeit  des  Unterleibes  ein;  die  Bauchdecken  treiben 
sich   stark   auf,    das  Aussehen   des  Kranken  wird   ein  schwer  e^ 
griffencs.     In    mehreren  Fällen    traten  Convulsionen    hinzu,   meist 
erfolgt  der  Tod  bei  völlig  klarem  Bewusstsein.    Die  Erscheinungen 
eines  freien  Luftergusscs  in  den  Bauchfellsack  (Vei*schwiuden  der 
Leber-  und  Milzdämpfung ,    tiefer  Metallklang  beim  Schütteln  dec 
Rumpfes)  werden  meist  um  dcsswillen  vermisst,  weil  zunächst  der 
Bauchwand  die  aufgetriebenen   und  eiterig  verklebten  Dünndarm- 
Bchlingen  liegen,  der  Luft-  und  Kotherguss  dagegen  in  der  Nähe 
der  hinteren  Bauchwand  Raum  findet.    Der  baldige  Eintritt  diffuser 
Peritonitis  zieht  rasch  den  Tod   nach    sich  ,    meist  zwischen   dem 
3.  und  6.  Tage.    Nur   in    einem  Falle  war  die  Dauer  eine  mehr- 
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röchentliclie ;    hier   durchbohrte    der   vom  Coecum   aus   gebildete 

Kothabscesb  die  Bauchwand.   Nur  wenige  Hellungsrälle  (Bossard 

Bi  erbau  ui,  mehrere  bei  Henoch)  finde  ich  verzeichnet. 

Hienach  scheint  die  Prognose  ziemlich  ungünstig,  doch  zweifle 

[ich    nicht ,    dass   sie   in  Wahrheit    günstiger   ist ,    als   es  scheinen 

'.Cf  indem  wohl  manche  UeÜungsfitllc  übersehen  werden  und 

unter  anderem  Namen  laufen ,    und    bei    frühzeitiger  und  richtiger 

!BehandIang  sich  wohl  auch  mehr  Heilungen  erzielen  lassen.    Mir 

sind  in  den  letzten  Jahren  bei  Kindern  3  Fälle  vorgekommen,  die 

Heilung  gelangten. 

Nie  versäume  mau,  wo  über  Unterleibsschmcrzen  geklagt  wird, 

»e  sorgfältige  Untersuchung.     Zeigt   sich    die   rechte  Darmbein- 

:nd  druckempfindlich,  so  muss  sofort  vollständig  ruhige  Körper- 

eiugehalten  ,    die  Diät   ganz   auf  flüssige  Nahrungsmittel  be- 

:t  und  Opium  in  solchen  üosen  gereicht  werden,   dass  der 

srz   völlig  beseitigt  und  ein  Zustand  leichter  Schlu-fsucht  her- 

ifuhrt  wird.     Mau  lasse  steh  nicht  verleiten,  Abführmittel   zu 

»n.     In  dem  Falle  von  Eimer   trat  unmittelbar   nach  einem 

icn   die  tödtliche  Pcrforntion  ein. 

Für  die  örtliche  Behandlung    ist  weit  woniger  Werth  auf  die 

endung  von  Blutentziehungen  zu  legen,  die  sogar  im  Kindes- 

leichl  nachtheilig  werden,  als  auf  die  consequente  und  ener- 

she  Abkühlung   durch  die  Eisblase  oder  den  kalten  Umschlag. 

ii    wenn  jede    Spur    örtlicher    Schmerzhaftigkeit    beseitigt   ist, 

Pen  Opium    und  Kälte   wieder    ausgesetzt   werden ,  aber  auch 

ist  noch   auf  längere  Zeit    die  Diät    wegen    der    sehr    leicht 

reteuden  Rückfälle  auf  sulche  Speisen  zu  beschränken,  die  der 

^nverdauung  vollständig   unterliegen   und  wenig  Koth  liefern. 


X.  Enterostenosis. 


Darmverschliessung ,  DarmTerenfi^eruDg,  Atresia  iDterna. 

Idat:   Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  I.  p.  122  u.  f. 
ner:     Ein    Beitrag   zn  den  Stenosen   im   Icindlichen  Älter.    Jahrb.   für 

Knderheilk.  VII.  2. 
hlenta:  Ibid.  VH.  1.  p.  72. 

[hrn:  Zwei  Beobachtungen  von  Stenoae  dee  Darmes  und  totaler  Peritonitis. 
"  rbid.  N.  F.  1.  p.  216. 

»taberg:  Kliniache  Wahrnehmungen  p.  140. 
iborde:  Joom.  f.  Kinderkrankb.  Bd.  39.  p.  302. 
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Druitt:  Journ.  C  Kinderknuikh.  ßd.  47.  p.  401. 

H.  Widorhofer:  Jabrb.  f.  Kinderlicilk.  II.  p.  37.  id.  ibitL 

Hirscbepruag:    Der  angcboreae  Verachltus  der  SpeUftSbr*. 

ßotirago  /.ur  KenntniM  des  angeborenen  DüDDdAiiDfVCtclütnMc 

Jahrb.  Bd.  117.  p   SIC 
Förster:  Die  Miäabildungcn  des  Menschen  pag.  122. 
Fiedler:  Fall  von  Atrosic  des  DQnndamiea.    Arch.  d,  Heilk.  V.  p.  71. 
Bnhl:  VcnvchluBB  dei  For.  pyloricum.    ßayr.  ftrstl.  lotelL-BL  IM9.  SL  491 
A.  H  e  m  p  e  l :    Kin  Fall  von  angeborenem  VertchluM  d«t  Doodewnk    Jbbi 

f.  Kinderheilk.  VI.  4. 

a.  Angeborene  Form. 

Die  angeborene  Verengeriiuf;  4ider  VeraclilicMung  det 
bietet   in   einer  Anzahl   von  Füllen  (Iuh  Bild   einer    narl 
allseitigen  Zuttaiuiueusuknüruug  einer  kleinen  Strecke  dar , 
eine   Spur  vun  Lichtung    übrig   bleiben    oder  völliger  V 
sich  ergeben  kann.     In   einer  swoiten  Gruppe  »ind  klAp|M* 
SchleiinhautwUUte    oder    vullstUndigc  Scheidewände ,    nach 
Seiten  hin  vonSohteinihaut  ausgekicidt't,  Ursache  der  VuUt 
des  Kanals.   Verhii!tnibBni}iä.sig  oft  ündcu  öieh  KinachoÜrungn 
Darmes  durch  ncugebddeto  Stränge   oder   aonttigc  Uoberrert« 
taler  Peritonitis  vur.     In  dioHeni  Falle  kommt  oft  mebrfiicli« 
sehniirung,  so  in  einem  Falk-  von  Küllner  dreifju'hc  am 
darmc  vor.    Vollständiges  Fehlen  eines  Stückes  de«  Darm- 
Ersatz  desselben  durch  einen   narbigen  Strange  (von  Scklpl 
neunfach  an  einem  Dünndarm  beobachtet),   endlich  wandtl 
Verengerung  durch  angeborene  GeschwüUto  der  Dartuwaail, 
Alvcolarkrcbs  oder  Cyste  (Wied  erb  ofcr)  bilden  ein i*  fünfte 
sechste  Gruppe.     Axcndrcbuugcn   fanden    sich  in  den  zt 
von  mir  durchgesehenen  Filllcn    nur    neben    schon    anderwdl 
gründeten  Darmvereugeningen  vor. 

Sitz  der  Verengerung  oder  Vcrschliossung  iat  beaun4«t< 
der  ZwiSlftingcrdarin.    Unter  1?4  von  f{  i  r  Arh  »pru  ng  g< 
Dünndaruistcnosen  betreffen  0  das  Duodenum,  unter  4 
Dagegen  findet  Fiedler    unter  24  Fttltcn  au«  der  Literatur 
8male  das  Duodenum,    13irmlc  das  llcum  bctroHea.     In  dem 
H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  n  g   Kclb»t  beigebrachten  und  sehr  aaaTiihrlidi 
suhriebenen  Falle  sasä  die  V^erengrrung    am    absteigenden 
in  der  Ausdehnung  des  vereugton  Stückes  fehlte  die  Sckli 
Der  Gedanke  liegt  hier  nahe,   dass   es   sich  um  ein  in  der 
zeit  geheiltes  Ulcus  duodeni   handelte.     Der   klappenfürnugc  V) 
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thlasB  des  Duodcnnms  kommt  gewöhnlich  nicht  wie  die  Strictur 
D  absteigenden  »Stücke,  sondern  am  üebergang  in  das  Jejunum 
>r.  Eine  andere  ziemlicli  hHuBg  verschloBfiene  Stelle  liefert  die 
renze  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm ;  die  normale  Rlappen- 
Idung  an  dieser  Stelle  begründet  vielleicht  die  Prädispoaition 
iTselben.  Die  Darmeinschnüniugen  in  Folge  fötaler  Peritonitis 
Jjen  raciMtcns  den  Dünndarm  und  zwar  etwa  in  seinem  mittleren 
srlaafe  znm  Sitz.  VerschlieBsungen  des  Dickdarmes  kommen, 
ewohl  vereinzettf  auch  an  anderen  Stellen,  doch  am  Meisten  an 
inein  Üebergang  in  die  Flextir  vor.  Sie  werden  dann  häufig 
t  zu  der  Atresia  ani  gerechnet.  Die  erwähnten  Fälle  von  Go- 
hivalatbildung  in  der  Darmwand  kamen  an  der  Klappe  und  an 
r  uotereten  DünndarmachÜuge  vor. 

Die  gemeinsamen  Züge  dos  Bildes  dieser  verschiedenartig  be- 
'Ü.adcten  Krankheiten  sind  etwa  die  folgenden :  Nachdem  kein 
ler  nur  vorübergehend  wenig  Meconium  abgegangen  ist,  bleibt 
le  Stuhlentlcerung  aus,   der  Leib  wird  aufgetrieben.     Bald  sehr 

El  Zeit  nach  der  Geburt  ^  bald  später,  beginnt  Erbrechen  des 
ssenen ,  dann  gelber  Flüssigkeit,  manchmal  meconiumartiger 
e.  Das  Erbrechen  dauert  bis  zum  Tode  fort.  Es  wird  wenig 
■hmng  mehr  aufgenommen,  das  Athracn  wird  erschwert,  biB- 
tilen  treten  gegen  Endo  noch  Convulsioneu  hinzu.  Die  Unter- 
kcbung  durch  den  After  zeigt  sowohl  diesen  für  den  Finger,  als 
ich  die  Flexur  für  den  elastischen  Katheter  und  für  Klystiere 
■rehgängig.  Der  Tod  erfolgt  um  ao  frllher,  je  höher  oben  die 
'crengerung  sitzt,  und  je  vollständiger  die  Unterbrechung  des 
^ojluuiens  ist.  Doch  wurde  in  mehreren  Fällen  der  16.  Tag 
ht.  Für  die  Verschliessung  dos  Duodenums  und  des  oberen 
des  des  Dünndarmes  sind  als  unterscheidende  Merkmale  zu 
etrachten:  Der  frühzeitige  Eintritt  des  Erbrechens,  die  unvoll- 
tindige  Auftreibung  des  Unterleibes,  die  hauptsächlich  die  Magen- 
Qgend  betriä't,  die  unteren  seittiohen  Theile  des  Unterleibes  aber 
rei  läset,  dio  Percussionseracheinungen  einer  bedeutenden  Magen- 
nreiterung,  endlich  der  rasche  Verfall  der  Kräfte.  Barlow 
at  als  Unterscheidungsmerkmal  für  hochgelegene  Darraverenge- 
iiogen  bei  Erwachsenen  das  Fehlen  oder  dio  Verminderung  der 
'rinabsonderung  angeführt.  Ich  kann  unter  den  vorliegenden 
eobachCungen  nur  in  denen  von  Dobrn  eine  Andeutung  dieses 
erhallens  finden.  Die  Verschliessung  sass  in  der  ersten  in  der 
des  Dünndarmes ,    der  Urin   hatte   ein   specitiscbea  Gewicht 
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von  1018  und  setsto  aufftillend  viel  Uarnsfiure  nb.  Aach  in  hx 
zweiten  Beobachtung  wird  dio  dankele  Färbuog  dos  in  der  Harn- 
blase enthaltenen  üarnes  erwähnt.  Ob  sich  die  beim  VeEmdüsMt 
des  Duodenums  anatomisch  nacbgewicsenc  Erweiteruag  de«  ubterta 
Theiics  der  Speiseröhre  mittelst  des  Katheters  orkejsdeo  und  d» 
gDostiäch  vcrwerthcn  lasse,  bleibt  dahingestellt. 

In  denjenigen  Fallen^  in  welchen  starke,  aUaeitii;  ^leicKraiMl^ 
Auftreibung  des  Unterleibeä  und  später  Eintritt  dea  Erbredw« 
auf  den  Sitz  der  Verengerung  am  Kolun  hiDW(^i»on  ,  ktasn  (W 
Bauchsclmitt  versacht  und  ein  suirk  gefüllter  Tbetl  de«  DtckdanMi 
oder  dea  untersten  Theiles  des  Dünndärme«  an  die  Wand«  »- 
gonilht  und  eröffnet  werden.  Mehrere  derartige  Vorsucbo,  di*  be- 
schrieben sind,  haben  ungünstigen  Erfolg  gehabt  (Labur^i^ 
Druitt,  Dopaul).  Es  ist  dies  die  einzige  MOglicbkek  im 
Hilfeleistung. 

b.  Erworbene  Form. 

Die   in   der   Literatur   aufzufindenden    FKllo   voq    erwoi 
Verengerung  oder  Verschlirssung  des  Darmea    sind  weil 
an  Zahl,  als  die  von  angeborenem  Verschlusse,   von  Invi 
oder  von  Perityphlitis   bei  Kindern.     Folgende  Formen  vi 
besonders  erwälmt  zu  werden : 

1)  Ein  MeckeVschcs  Divertikel  bildet  die  ßrück«:,  dardi 
am    die   eine  Einschnürung  oder  Verschlingung  dos 
stattfindet.    In  den  beiden  Dissertationen  Ober  diaMii 
stand  von  Falck  (ßerl.  1835)  und  Schröder  (ErL  II 
6nde  ich  Fälle  von  Kindern  nicht   mitgcthcilt,    dagv^tn 
Lawrence   einen    solchen    von    einem    1 2jXbri^n 
beschrieben. 

2)  Der  Wurmfortsatz ,   verwachsen    mit   einem   andertti 
(Ovarium  bei    einem    1.')jUhrigcn   Mädchen,    &l£at| 
fläche  des   rechten  Schatubeinaates ,    LOwcnbardt) 
den  einschnürenden  Strang. 

3)  Ueberroate   früherer ,    wohl    manchmal   fSStaler    ßMidll 
Zündungen  schnüren  den  Darm  ein  oder  bilden  Taarbai,i 
die  er  sich  hernieuarti;;  einklemmt,  oder  veranlaaacn  Kttic^i 
oder  Axcndrcliung  des  Darmes. 

4)  Ein  Knäuel  von  Askariden  erweitert  den  DUnndano, 
sich  fest  gegen  dessen  Wand  und  bewirkt  Ver»cfaliifla(Haii 
Qrand,  Requin  u.  A.). 
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5)  In  gleicher  Weise  wirken  genossene  schwer  verdauliche 
Speiseu,  Obstkerne  u.  dergl. 

6)  Neubildung  in  der  Darmwaad  verengt  das  Lumen.  So  be- 
obachtete Steiner  bei  einem  9jiüirigen  Knaben  Alveolar- 
krebs  an  der  Flexur,  BourdiUat  bei  einem  12jührigen 
Knaben  eine  lymphatische  Geschwulst  30  Ctm.  über  drr  Klappo. 

Von  9  Fällen,  die  ich  sammeln  konnte,  betreffen  8  Knaben, 
eiuer  war  9,  einer  10  Jahre  alt^  alle  andern  älter. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  Jen  drei  erst  erwähnten  Formen 
einfach  diejenigen  der  acut  oder  chronisch  eintretenden  Darm- 
verschh'essiing  und  nur  in  soweit  verschieden ,  als  das  Hinderniss 
höher  oder  tiefer  seineu  Sitz  hat.  In  den  acuten  Fällen  macht 
Schmerz  an  der  EinschnUrungsstelle  den  Anfang,  verbreitet  sich 
dann  über  den  Unterleib  und  wiederholt  sich  in  häufigen,  heftigen, 
wehenartigen  Anfjlllen.  Vom  Momente  der  Einschnürung  an  wird 
nur  noch  soviel  Kotli  entleert,  als  sich  dabei  Bchou  in  dorn  unter- 
halb gelegenen  Thüile  des  Darmes  befand.  Der  Unterleib  treibt 
Bich.  auf,  um  so  vollständiger,  je  tiefer  die  Eioachniirungsstelle 
liegt,  bei  Erkrankung  des  oberen  Dünndarmes  nur  in  dr-r  Magen- 
gegend oder  dem  mittleren  Theile.  Erbrechen  fitcÜl  eich  um  so 
früher  ein,  je  höher  oben  die  eingeklemmte  Stelle  liegt.  Nach 
einiger  Dauer  desselben  werden  kothig  riechende  oder  rein  kothigo 
Massen  herausbofordert.  Die  Ernährung  siukt;  theils  durch  Ent- 
krüf^ung ,  theils  durch  hlozutreteudu  Bauclifellentzündung  erfolgt 
der  Tod.  Rom  borg  gibt  an,  einen  solchen  Kranken  durch  rae- 
tiilÜBcbes  Quecksilber,  G  cd  icke  durcli  Luftcinblnsen  geheilt  zu 
haben.  ^lan  wird  gut  thuu,  sich,  wo  stärkere  Abführmittel  er- 
fulglüs  blieben,  nicht  lange  mit  inneren  Mitteln  abzugeben,  sondern 
zur  Eröffnung  irgend  einer  stark  gefüllten  Dünndannschlingo,  die 
man  an  die  durchschnittenen  Bauchdecken  annäht,  zu  cntechhessen. 
Da  vielfach  bei  diesen  Kranken  Ventilwirkungen,  ausgehend  von 
der  Ueberfiilluiig  und  Spannung  des  von  oben  eintretenden  Darm- 
stückes,  die  Verschlicssung  erst  zu  einer  vollständigen  machen, 
80  wird  man  auch  häufig  bald  nach  der  Enterotomio  die  natür- 
liche Wegsamkeit  des  Darrneü  sich  von  selbst  wiederherstellen 
sehen. 

Bei  den  unter  4)  und  5)  angeftihrtcn  Verschliessungen  des 
Darmes  durch  Fremdkörper  treten  häufig  zu  den  Erscheinungen 
der  Daritivorsehliessung  muh  rffliH-toriseli  erregte  1  lirnsyniptome 
hinzu,  Delirien,  Sopor,   muueDtlich  CouvuUionen.     Bisweilen  wird 
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auch  die  Darms chloimliaut  verletzt  oder  vrand  f;«imAclit,  od  ei 
mengt  sich  den  anföngliclien  Stuhlabgäogen  etwas  Blat  b<n.  Spol- 
wdrmcr  können  aus  ihron  dem  Kothe  beigemengten  £fterft  m^ 
kannt  werden.  Für  diese  erweist  sich  Santooin ,  für  die  irtuJi— 
die  anfängliche  Anwendung  von  Abfülirmitteln,  wenn  ConToWaii 
eintreten,  vun  Narcoticia  nütstich. 

XI.  Invagination. 

DarmeinschiebaDg,  Intassusecptioiu 
Oorhani:  Giiyi  H<Mpital  roport*  Nr.  7.  Oct.  l>*3t*, 
Billiet  und  Barthes:  Ifaladies  des  enfaaU  I.  p.  1806. 
W.    Thomaa:   Ueber   DarmiDTagiDation    im   ent«n   Kindenüier. 

Kindcrkrankh.  Bd.  iö.  p.  23. 
C.    Pük:  Zur  luvngination    im   kindlichen    Attor.    Jahrb.    der 

N.  F.  IIT.  p.  7. 
H  o  d  g  e  B   und    V  a  c  v   cit.    in   Vircbow    aod  Htr*oh'i  Jahx«*ber.    pto 

p.  135. 
J.  Hutchinaon:  Vieri,  klin.  Wocheoschrift.    1872.    Nr.  97. 

Die  Invagination  kommt  im  Kiudcsalter  vorhftltni 
vor  (über  '/»  ^i'lcr  Fälle),  besonders  um  die  Mitto  dea 
Lebensjahres  herum ;  Knaben  werden  mehr  als  d(ip|H>]t  m»  dl 
bctrüfien  aU  Mädchen.  Als  Ursachen  lassen  sich  für  die  genofHl 
Zahl  von  Füllen  nachweiäon:  Gewallsame  Einwirkangea  auf 
Unterleibi  Erschütterungen  dos  Körpers,  Verstupfuog  od«r 
fall,  die  während  einiger  Tage  vorausgingen.  Ücwtthnlkli 
gar  keine  Ursachen  aufzufinden  ;  in  wieweit  die  letztgenaontn 
regclmltaaigkeiten  der  Verdauung  den  »Schluss  pust  bvc 
hoc  xulassenj  ist  auch  noch  fraglich. 

Die  meisten  Darmeinschiebungeu  bei  Kiudcra  sind 
lieber  die  Hälfte  der  Fülle  erfutgt  so,  da»s  Dünn-  und  Dick< 
in  den  Dickdarm  eingcsehoben    Rind.     Zu  diesen  darf 
8*^/0  der  Fülle  hinzurechnen,    in  welchen  DUna-  in  Dickdarv 
geschoben  ist;  man  kann  dann  äa<^Gn,  dass  etwa  */t  allor 
der    Gegend    der    lleocöcalklappc    ihren    Ursprang    nehnea. 
don   übrigen    gehört   '/t    dem  Dickdarm   alloio,   der    Ueinsl« 
dem   Dünndarm  allein  an.     Mehrfache  Invaginattonen 
Sterben    hui  diarrhöckrunken   Kindern    am  Dünndana 
ein  hiiuiiger,   aber    völlig  gieichgiiltigcr  Befund.     Solche 
oder  gar  mehrfache  Kinbchiebungcnf  die,  am  Lebenden  eal 
Spuren    von  Rlutdurchtränkung   der  Darmhäuto    ond 
de«  Peritouäums  an  sich  tragen,    sind  überaus  actl^ti.     The 
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hat  einen  derartigen  Fall  mitgctheilt.  Rilliet  hat  bereits  als  Ur- 
sache der  häufi»;en  Kinscliiebuugen  in  der  Klappengügend  die  loso 
Befestigung  des  BliiiddanneH  in  der  i*echten  Darnibeingiube  her- 
vorgeliuben.  AU  weitere  Ursache  hierfür  hat  l^ilss  auf  den  ge- 
trennten Uebergang  der  LängsniUÄCulatur  di's  Ditnndarmcs  in  die 
diis  Dickdarmes  aufinerkaaiu  gemacht.  Wenn  riiiin  siebt,  wie  oft 
biii  Erwaclisenen  Krebsgeschwülste ,  Polypen  und  älinliche  Vor- 
raguugen  der  Dariuwand  zur  Entstehung  der  Invagination  den 
Angriffspunct  biet*;n,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Stelle 
durch  die  vorspringende  SchlcimhautfaUe  und  deren  starke  Ring- 
fasersuhichte  einen  so  besonders  günstigen  Anbaltspunct  für  die 
Einsciiiebung  bietet.  Gleichzeitige  starke  Contraction  der  Ring- 
iiad  Läugöfaserschichte  dürfte  wohl  die  gUnstigate  Bedingung  für 
die  Entstehung  darbieten.  Sie  würde  besonder«  leicht  zu  erklären 
sein,  wenn  aus  irgend  wclclicm  Grunde  einmal  das  unterste  Stück 
de»  Dünndarmes  anstatt  flüssigen  Breies  festen  Kotli  führte.  Ist 
die  Eiubcfiiobung  einmal  geschehen  und  das  Dünndaniicnde  durch 
das  hineingedrehte  Gekröse  und  die  Schwellung  der  Häute  des 
IntussuBceptums  verengt,  so  liefern  gesteigerte  peristaltiselic  Be- 
wegungen diu  Kraft,  die  fortwährend  die  Einschiebung  weiter 
vorwärts  drängt  und  dadurch  das  Kolon  immer  raehr  verkürzt  bis 
zu  einem  Strange  quer  von  der  rechton  zur  linken  Darmbein- 
grube, und  es  dahin  bringen  kann,  dass  das  Coecum  iu  oder  vor 
den  Mastdarm  zu  liegen  kommt  Die  Entstehung  sehr  umfang- 
reicher luvagiiiationen  wird  begünstigt  durch  Hemmungsbilduugeu 
des  Mesenteriums  (Ciaron). 

Die  Krankheit  bcgimit  stets  plötzlich.  Erbrechen  und  Leib- 
schmerz bilden  den  licgiiinj  beide  so  gut  wie  constant,  bald  daa 
eine,  bald  das  anderi;  früher  bemerklich.  Beide  wiederholen  sich 
in  kurzen  Zwischenräumen  hin  zum  Ende  der  Krankheit.  Das 
Erbrochene  besteht  aus  Speiseresten  im  Beginne,  dann  folgt  Gallo 
und  golblichschlcimigo  Masse,  erat  nach  einigen  Tagen  kommt, 
wenn  die  Krankheit  so  lange  dauert,  Kotherhrcchen.  Nahrungs- 
aufnahme erregt  und  steigert  das  Erbrechen;  in  der  Beziehung 
verhält  sich  die  Krankheit  so,  wie  jede  Darmverschlicssung.  Dio 
Uebcrausdchnnng  des  Darmes  reizt  dio  sensiblen  Nerven  seiner 
Wände  und  erregt  heftige,  sclniierzhafto  Contractioncn  (Kolik). 
Der  zusammeugepresstc  Dann  in  halt  kann  nur  nach  Oben  ent- 
weichen und  enegt,  in  dfMi  Magen  gelangt,  Erbrechen.  An  der 
Einschiebungsstclle  wiid  das  Gekröse  comprimirt^  die  Venenwände 
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leisten  weniger  Widerstatul,  als  die  der  Arterien,  das 
Stück    wird    »o    bluiUberladen,   in    seinen  Hluten    mit    Exlnv 
durchtränkt   und    zudem  Sitz   einer   Blutung   an    der  SchlöndiMl 
fläche.     Blutige  Stühle  folgen   in  ^/«  der  Ftille  hM    nmch  f(i«dw- 
heucr  Einschiobung.     Sie  sind  boi*Kindern  conAtaoter  ak  bei  b 
wachscncu:    bei   der  Enge   der  Theile    wird    das  OdexdM  vtirini 
eingeschnürt  als  dort.     Wenn  man  bald    nach    dexo  BogäuM 
zukommt,    so   kann   an   irgend    einer  Stelle   de»  Uoterldbes, 
Häufigsten    in  der  Gegend    der  rechton  Darmbeingrube,   eine  c^ 
lindriKche,  glatte,  bewegliche  Geschwulst  gefühlt  werdeo,  die  E» 
Hchiebungsätcllo    mit   ihrer  dreifachen,   geficbwoUeDen ,  blotdni^ 
trHukten    Darm  wand    bildet   dieselbe.      Nach     einigor    Daaer    4m 
Krankheit  lagert  sich  den  Bauchdocken  allcDthalben  der  tuq  0« 
und  Flüssigkeit   aufgetriebene  Dünndarm   «n,   die    Deckes 
werden  gespannter  und  die  Geschwulst  wird  nnfÜhthiu*.     Hie 
da  ragt  das  eingeschobene  Darmstück  aua  dem  After  herrur,  i 
durch   seine   blutige   Kuthe    vor    eiuem   gewöhiilicbeci 
vorfalle  ausgezeichnet.     Das  vorgefallene  Intusdosceptutn  »ct/t  «i 
nirgends   in    die  Wand  des  Mastdarmes  fort,    sondern  seiof  ?«* 
längerung  liegt  frei  in  dessen  Höhte.     Andere  Male,  freilieb  mII 
oft,  gelingt  es,  mittelst  des  eingefilhrten  Fingora  die  MOndosg  4i 
eingeschobenen  Stückes  im  Mastdarm  zu  fühlen.     FUr  diDie  Ui 
suchuug    ist    die  -völlige  Erschlaffung    des    SeUlieaaiDiukeU 
günstig.     Sie  findet  hier  ebenso  Statt,  wie  bei  anderen  Kormeo 
Darmverschliosaung   und  erklärt    sich    wohl    nur  ongenQgeod 
der    völligen  Leere   des  Mastdarmes.     Der  Verlauf   irf   acut  i 
fioberloB.     Die  Kinder  verfallen  und  magoru  rasch  ab.     Der  Ii 
ist  der  weitaus  häufigere  Ausgang   der  Krankheit.     Er   trat 
unter  9  Fällen  7  Male    ein  und    zwar  ateta  zwischen  dem  % 
6.  Tage.     Es  ist  von  Interesse,   zu  fragen,   woran  »olclie 
zu   Grunde   gingen.      Meistens   findet   sich    keine   PerilooiCis 
keine  schwerere  Erkrankung   des  Darmes    oberhalb    der 
stelle;  jedenfalls  darf  man  Fälle  wie  den  von  Vacy.  wo  i 
uannten  Orte  eine  brandige  Darmdurchbohrung  st.-itcg«bal»t 
als  Seltenheit  boti^achten.     Ebenso  vorhält    es   sich    rnH  dei 
dringen    von  Koth    in    die  Luftwege   beim   Erbrecheo    ood 
erregter    Lungenentzündung     und    septischer    Infection.      la 
meisten  Füllen   stcrbcii   die  Kranken   an  Erschöpfung   «cgea 
aufgehobenen  Erniihrung;  auch  die  Blutung  mag  noch  etwas 
beitragen.      Leber    die   Möglichkeit    der    Selbste Dtwiokefiui^ 
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.rmeinschicbnng  lässt  sich  streiten  y  jedenfalls  ist  sie   so  schwer 

kchzuweiscn ,    dass    sie   praktiscli    ohne  Bedeutung    ist.     Die    ge- 

»hnlich   allein   zu  berücksichtigende  Art    der  Naturheilung,    die- 

lige    durch   brandige    Loastossung    und    Entleerung    des    einge- 

lobeneu   Stückes ,    kumint    im  Kindesalter    seltener    als   bei    Er- 

isenen,   auf  ](}2  Fälle  bei  Pils  nur  U  Male,   also  auf  etwa 

l — 12    Fälle    einmal    vor.      Beim    Ei-wachacnen    kann    auch    der 

irch  das  eingeschobene  Stück  führende  Kanal  sich  allmähÜg  er- 

iitern  und  so  eine  genügende  Wegaarakeit  des  Darmes  sich  her- 

illen.     Ein  solcher  Fall  besucht  zeitweise  die  Jenaer  Klinik,  es  ist 

sehr  kräftiger  Bauer,  bei  dem  vor  langen  Jahren  das  aus  dem 

Pier  heraushängende  Coecum  ecrasirt  wurde  —  die  chirurgische 

besitzt  dasselbe  noch  — ,  das  Endo  der  Einschiebung  jetzt 

sh    im  After   gefühlt    und    selbst    vor    denselben    herausgcpreast 

'den  kann,   so    dass    man  betjuem    mit   einem  dicken  Katheter 

ine  Lichtung  untersuchen  kann.     Die  brandige  Losstossung  des 

ichubeuen  Stückes  geschieht,  wenn  überhaupt^  dann  meistens 

den  ersten   1 — 3  Wochen. 

Für  die  Behandlung   ist   in  der  ersten  Zeit  wegen   des  Lcib- 
imerzcs  etwas  Opium  zu  empfehlen ;  es  wirkt  zugleich  dem  Er- 
sehen und  der  das  Uebel  stcjigoruden  Peristaltik  entgegen.     Ist 
Blutung    heftige    oder    nimmt    die    Oasauftreibung   des    Leibes 
ich    zu,   80  sind  kalte  Umschläge   zu  empfehlen.     Manche   em- 
:hlen  das  metallische  Quecksilber ;  es  kann  bei  der  grossen  Mehr- 
il  der  absteigenden  Eiuschiebungeii  nur  schaden.     Eiu  Heilungs- 
ist  übrigens  dafür  verzeichnet  (Ulm er).     Von  der  Anwendung 
Abführmittel  steht  man  am  Besten  ganz  ab,  falls  die  Diagnose 
hergestellt  ist;  bei  irgend  unsicherer  Diagnose  mus^j  man  eines 
slben  versuchen.     In   der    ersten  Zeit    der  Krankheit,    sobald 
möglich,    versuche    man    durch  reichliche  Einspritzungen    von 
:'t,  von  "Wasser  oder  von  beiden  abwechselnd  die  Eiusciiiebung 
Lrückzubringen;  da  sie  meistens  am  Dickdarm  und  meistens  nach 
^wärts  erfolgt y    so  lässt  sich  davon   am  Meisten  hoti'en.     In  der 
iflt  hat  Pilz    12    so   erzielte  HcÜungäfällc  gesammelt.     Wo  das 
ide  der  Einschiebung  im  Mastdarm  zu  fühlen  ist,  zieht  man  vor, 
nach  Nissen  mittelst  einer  hoch  hinaufgeführten  Schlundsonde 
'dircct  zurückzubringen.     Dies  gelaug  in  5  Fällen.     Wo  beides  in 
ir  ersten  Zeit  missglückt  und  der  Üuterleib  sich  stark  auftreibt, 
ist  sich  aus  tlieoretischen  Gründen  uur  noch  ein  Verfahren,  dieses 
»er  dringend  empfehlen,  nämlich  die  Vornahme  der  provisorischen 
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Enterotomie.     Man  wirri  dadurcli  dem  DünndaitDinlialt  Abflu««  g^ 
wilhren^   die  F2rnilhrung  wieder  möglich  nwudu'ti   und  zugl^'h  4if 
krnnkon  ftcllc    Ruhe    verschatfen  ,   tini    die   LoRRtouun^   d«> 
geschobenen    Stfickcs    vtillRnden    zn    können.       J.    f I  u  ( c  h  i nii>1 
hüt  bei  eitipni  4jühri<;<Mi   Mielchen   den   FiHuch»chnitt  geinocht   i&r 
IntuB8Usception   entwickelt   und    ohne  Peritünitis  Hcilong   < 
sehen. 

XH.    Tuberculosis  intestinalis. 

Scrofalosis  mesaraica«  PlithUla  messraicft. 

Eaat.  Smith:  On  tho  wtuiting  diiieiiBei  of  infanU  tuad  ohildrm  «d  U*fi.# 
und  265. 

Die  Bildung  tuberculoser  Geschwüre  findet  Mch  am  lü&cifii;iia 
im  untern  TheÜ*;  des  Ileums  und  Cidtm  V(l^,  in  jedoni  weiter  t^ 
wArt«  gelegenen  Theile  de*  Intcstinnitrncte«  seltener ,  bi«  wirfr 
die  seitliche  Rachenwand  (vorgl.  S  4*27)  eine  Auxmüim«  Uttl 
Die  Uei)L'i)calklap|iP  selbst  und  dio  nUchst  an^renscndcn  AbsdnÜ 
des  Dickdarms  sind  reichlicher  betroffen,  &U  da«  Colon  de»c«o4iV 
und  das  iS.  ruinanum.  Eh  sind  schmale  circuUrgesItdlte  so;:  ^>^f 
telgpschwüi*e,  die  sich  von  den  lymphatischen  Apparaten  tl«s  l 
ausgehend  entwickeln.  Häutig  sind  sie  schon  Vi>n  auasen 
kennen  an  ihrer  btaurothen  Fürbung  und  an  den  stclInDweii 
auf  der  Seroha  ihnen  entsproohenden  grauen  Knötcheu.  Die  ifr 
gehörigen  M^tientoriuldriUen,  namentlich  jene  des  WinkoU  swiselfl 
Colon  und  lleum  xeigon  sich  rogetmiUsig  geAcbwuUen,  riKrgrdua^ 
gcröthct,  meistens  auch  stellenweise  mit  kä»igen  Massen  d 
Mehrere  dieser  Drüson  können  verwachsen  uml  drOaige 
bis  2u  OrangengrÖsse  bilden.  lu  der  Umgebung  d«r 
geschwüre  finden  sich  nicht  selten  kloinero,  Stecknadelkopf-  bis 
grosse  kraterfj5rmi<;e  Geschwüre  eini&olner  Solitärfollikcl  oder 
seltener  graue  Tuborkelkn(ltclien  vor.  Die  Gexchwüre  gol 
vcrhältiiissmässig  selten  dazu  zu  perforiren  ,  Fisteln  nach  an^M 
Darmittücken  der  Blaffe  u.  s.  w.  xu  bilden  oder  durch  £rtftflf 
von  Gufässen  Blutung  zu  erregen.  Häufig  finden  üth 
kftsige  oder  tuberculöse  Prozesse  in  anderen  Organen  vor, 
lieh  reichliche  Tuberkeln  auf  dem  Peritoneum  mit  sriOiiiii  ft^rp* 
in  den  ßauchfellsack. 

Dio  Ursachen  sind    jene   der    pbthisisoben  Erknnkaag«  to 
Allgemeinen.     Das  Alter  unter  3  Jahren  wird  sehen  bciroCot  Hw 


479 

vermuthen,  dass  bei  LungeDphthtse   rnit  reiclUich  eecernfren- 

Bronchialuloeratiouen    und    Cavernen    da«    Versciiluckcn     der 

Ipata    die    Erkrankung    des  Darmes    vorwiegend    veranlaäse    und 

wo   die  Milch  oder  andern  Nahrungsmittel   als  Infectionsträger 

:en,  gerade  der  Darm    frühzeitig  ergriffen    werde.     Vunviegen- 

Genusa  schwerverdaultcher,  irritirender  Nahrungsmittel  ist  nicht 

linder  geeignet  bei  vorhandener  phlhisischer  Anlage  die  fragliche 

Tunkuug    dea  Darmt^ä    au    vcranlaHsen.     Für    die    tuberculööe 

»cbwärung    des    Darmes    ist    daa    Hauptsyujptom    liartnäckige 

:b  geeigueter  Diät    uud  Arzneibehandlung  Widerstand  leistende 

loe,    für    die  Anschwellung    der  Mesenterialdrüsen    die  Tast- 

uehmung  der  durch  sie  gebildeten  Geschwülste. 

Diarrhoe  wird  beeonderö  dann  verdachtig  »ein  auf  tuberculöser 

ichwUrung  des  Darmes    zu  beruhen:    wenn    sich  Zeichen    von 

[icbtung    der  Lungenspitzen    oder  Schwelluag    der    Brouchial- 

vorfinden,  wenn  sie  mit  Fieber  verlauft  oder  uuvcrhidtuiss- 

lige  Abmagerung    und  Anlimie  (durch  iiemitiung   des  Cliylus- 

ia  den  Mesenterialdi'üsenJ  bewirkt,  üdor  wenn  sie  neben  den 

iptomen  von  Meningitis  basilaris  oder  Ascites,  letzteres  bei  freier 

»er  uud  Niere  verliiuft.     Die  MeBünterialdrüsengeschwüUte  sind 

■ch  Form,  unveränderte  Liigo  uud  massige  Vorschiebbarkeit  von 

lerweiten  Unterleibsgeschwülsten,  namcintlich  Kothballcu  im  Colon 

unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig,  selbst  in  dem  Falle  aus- 

iweiser  Heilung  wäre  die  Entjitehung  ringförmiger  Daraistenose 

befürchten.  Die  Behandlung  muss  die  Ernährung  fördern  durch 

|cLe   Nahrungsmittelf   die  sction    vom  Magen   aus  zur  Resorption 

imeu  f    da  der  Flächeucatarrh  des  Darmes  uud    die  Verlegung 

Chylusbaha  keine  wirksame  Kesorption  vom  Darm  aus  erwar- 

lassen. 


XIII.  Prolapsus  anl 


Der  Mastdarmvorfall  kommt  im  .Sauglingsaltcr  selten,  mit 
tter  Hüutigkeit  im  Alter  zwischen  1  und  .3  Jahren  vor,  später 
ler  seltener,  wird  etwas  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädcljcn 

»bachtet ,  iiauptsächliL'h  im  Verlaufe  von  KrauklLciteii,  welche 
ke  Erschlafifuug  des  Rectums  mit  sich  bringen  und  zu  häufigem 
Igen    Veranlassung    geben.     So    findet    man    denselben    bei 

Lrrhöon,  Dysenterie,    bei   hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung,   Maat- 
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darmknUrrhen  und  Polypen,  boi  Steinkrankheit  *ler  RIase  u.  dgL 
entstehen  wahrem]  heftigen  Drängens,  dann  aber  auch  wUhrciid 
ungewöhnlicher  Husteuanfiillc ,  z.  B.  bei  Pertussiskranken ,  bei 
starkem  Weinen  etc.  Erstercs  sind  prädiaponirendc,  letztere«  Ge- 
Icgenheitsur^achen  desselben. 

Der  ProcesB  des  Vorfaljens  erfolgt  in  der  WeiBe,  das8  saerst 
einige  blassrothe,  glanzende  Falten  zwischen  dem  After  zum  Vo^ 
schein  kommen ,  dann  diese  sich  weiter  vordrängen ,  durch  den 
Sphinkter  am  Rückgänge  verhindert  werden  und  in  dieser  Weise 
eine  von  Schleiinhantfalten  des  nach  Abwärts  f:cdrUugten  mittleren 
Abscbnittea  des  Mastdarmes  (zwischen  Prostata  und  Douglaa'scher 
Falte  gelegen)  gebildete  Geschwulst  darstellen.  Dieselbe  ist  rund- 
lich, länglich  rundlich  oder  cyliudrisch,  blassroth,  glänzend,  von 
»Schleim  bedeckt,  bei  der  Berührung  wenig  empfindlich,  jedoch 
leicht  blutend.  An  dem  untertjten  Theile  derselben  gewahrt  man 
einen  rundlichen  oder  länglichen  Spalt^  durch  welchen  der  Finger 
in  die  Mastdarnihöhle  vordnugen  kann.  Bei  stärkerer  Erschlafliing 
des  Darmrulires  und  intensiverer  längerer  Einwirkung  der  Baacb- 
presse  geschieht  es,  dass  eine  zweite  Art  des  Mastdarmvorfallei 
zu  »Stande  kommt,  welche  jedoch  vi>u  erstcrer  sich  nicht  in  allen 
Fällen  uulersclieiden  lässt:  Vorfall  des  Mastdarmes  selbst  mit  allen 
seinen  Häuten  und  zwar  wieder  des  mittleren  Tiiciles  desselben. 
Nur  wenn  die  Schleimhaut  am  After  in  die  äusseren  Integumentt 
unmittelbar  übergeht,  ist  anzunelimen,  dass  auch  der  ganze  unterste 
Abschnitt  des  Mastdarmes  vorgefallen  sei.  Diese  Form  ist  etwa 
durch  ihre  stärkere  Entwickelung  in  die  Länge  und  ihr  rascheres 
Hervorkommen  von  der  vorigen  zu  unterscheiden,  mit  der  sie  die 
übrigen  Merkmale  gemcinnam  hat.  In  beiden  Fällen  kann  bei 
längerer  Dauer  dieses  Zustandes  au  den  vurgefalleneQ  Theiten 
Verschwärung  oder  selbst  Gangrän  entstehen. 

Die  Prognose  ist  insuforn  günstige  als  die  Reduction  und  das 
Zurückhalten  des  Vorfalles  auf  einige  Zeit  nicht  schwierig  zu  sclu 
ptißgt.  Dagegen  bleibt  Neiguug  zu  Reeidiveu  zurück,  die  dann 
sehr  lästig  werden  können.  Nur  bei  Vernachlässigung  konneu 
lebensgefährliche  Processe  daraus  hervorgehen.  Aber  selbst  bei 
eingetretener  Gangrän  kann  nach  Losstossung  des  vorgcfallenöi 
Stückes  nocli  Heilung  eintreten.  Die  Reposition  geschieht  mittelst 
des  eingeölten  Zeigefingers  der  rechten  Hand  und  zwar  iu  der 
Weise,  dass  dieser  die  prolabirteu  Falten  bei  kleineren  Vorföllen 
einfach    gegen  die  AfteröifnuDg  hindrängt,    isdess  die  2 — 3  ersten 
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Finger  der  linken  Hand  an  dieser  ruhend  das  Wicdervorfallen 
verhüten.  Bei  grösseren  YorfiilleQ  ist  zuerst  mittelst  des  rechten 
Zeigefingers  vom  äusseren  Ende  her,  indem  man  denselben  in  den 
Darm  einführt,  die  WiedereinstUlpung  des  umgestülpten  Darmes 
einznlciten  und  dann  erst,  wenn  diese  in  gewissem  Grade  zu  Stande 
gebracht  ist,  der  Rest  im  Ganzen  zu  reduciren.  Es  ist  wichtig, 
während  dieses  Verfahrens  eine  geeignete  Lage  (Bauchlage  mit 
erhöhtem  Steisse  und  abducirten  Schenkeln)  einhalten  zu  lassen 
und  das  Weinen  und  Drängen  des  Kindes  möglichst  durch  GUtc 
oder  Drohen  zu  verhüten.  Zum  Zurückhalten  wird  dann  eine 
Binde  verwendet,  welche,  circular  um  die  Hüften  fixirt,  mittelst 
einiger  Touren,  einen  Schwamm  oder  einen  Charpiepfropf  gegen 
den  After  drängt.  Doch  kann  bei  fortwahrendem  Drängen  und 
bedeutender  Erschlaffung  dos  ^lastdarmes  die  Tamponade  dosfielbeu 
und  die  ßestreuung  oder  Benetzung  des  Tampons  mit  Adstrin- 
gentien  (Gm.  Kino,  RatanhiÄ,  Essig)  nöthig  werden.  Um  Recidiven 
zu  vermeiden,  ist  enlsprechenda  Behandlung  derjenigen  Krankheit, 
welche  die  Auflockerung  der  Mastdarmschleiinhaut  verursachte, 
also  der  Diarrhöe,  der  Obstipation  etc.  nöthig.  Wahrend  der 
Stuhlentleerung  musa  noch  längere  Zeit  alles  Drängen  vermieden 
oder  unmöglich  gemacht  werden.  —  Jii  sehr  hartnäckigen  Fallen 
ist  zum  Zwecke  der  narbigen  Verengerung  des  vorfallenden  Mast- 
darmstückes die  Kauterisation  (mit  Nitr.  argenti  oder  Ferrum  can- 
dens)  oder  die  Excislon  einiger  Schleimhautfalten  an  dem  Prolapsus 
vorzunehmen.  Ausserdem  hat  man  auch  Vurtheil  gesehen  von 
der  endermatischen  oder  hypodermatischen  Anwendung  des  Strych- 
nins  in  der  Nahe  des  After»  (grm.  0,003 — 4)  oder  dem  innerlichen 
Gebrauche  des  Exti*.  nucum  vomicarum. 

XIV.    Atresia  recti. 
Angeborener  Terschlasa  des  Mastdarmes. 

rnter:    Die  Miesbildungen  den  Menschen  p.  123. 
T.  B.  Cvirling:     'l'he    Lancet  1857.  I.  Nr.  5.    und   Joum.   f    Kinderkrankb. 

Bd.  40.  p.  346. 
Joum.  f.  Kinderkrawkh.  Bd.  42.  p.  27i>.     (Verhandlangen  der  chirarg.  GesvU- 

schafl  in  Paria.) 
H,  Friedborg:    Ueber   einen  Fall    von   aogeboreuer    Aftersperre.    Virch. 

Arch.  Bd.  17.  p.  147. 
Gorhardl,   UlDdcrkrnnkJteileb.     J.  Aaä.  ''^ 


482 

Diese   seltene  Missbitdang    findet    sich    in    einer    Bcike  voa 
Formen    vor.     1)  Der  Mastdarm    verläuft    geg^tk    di«   BIm«  irim 
Vagina    hin    und    legt  sich    mit  einer  blinden  Kndigang  ad 
an  ;  dann  fehlt  der  After  gänzlich  oder  ist  nur  schwach 
2)  Kr  reicht  weiter  herab  in  seinem  gewöhnlichen  VerlattÜB, 
dann  blind  nahe  der   ihm  entgegenkommenden  auch   blind 
den  Äftcrgrube.  Nach  L  o  b  li  g  o  o  i  s  lag  unter  60  Imperfi 
am    unteren  Endo    dos  Mastdarmes    der    Fehler    53tiuü 
Sphinkter   internus   und  Cutis.     3)  Oder   die  VomchlieHuog 
blosse  Verengerung    hat    ilireu  Sitz  hüher^  mehrere  Zoll 
Orificium    externum  entfernt.     4)  Das    Rectum    ist    ntcbt 
das  Kolon  endet  in  der  Qegend  des  linken  HüftbeinkAmiDM  hU 
5)  Die  Mündung  an  der  natürlichen  Stelle  mangelt,  abercJM 
enge  Ausgangsöffnung   des  Mastdarmes  führt  in  die  BlaM^ 
Vagina,  Urethra,  seltener  an  ungewöhnlichen  Stelleu  nftck  A 
Mit    diesen  Uemmungsbildungcn    können    noch  ander« 
sein,    namentlich    höher    oben    gelegene    Stenosen    lun  Dänat,  tk 
dann  ihrerseits  die  Symptome  modificiren  und  Prognose  nnd  TW 
rapic  beherrschen. 

Die  Symptome,    wenigstens  der  vier  crstaufgef^ihnea  k 
sind  folgende :  Mangelnde  Stuhlentleerung,  Aufbreibcmg  d 
durch  Anhäufung    von  Meconium    in  demselben  ^  dann  Dim 
dea  Percussionsschalles  (Depaul),  öfter  auch  taalbare 
längs  des  Colon  descendens,  das  unter  diesen  VerbAltaiaMa 
eine  Ausbeugung  nach  Rechts  hinüber  macht,  so  d««8  der 
der  Floxur    über    dem    rechten   Scbambeinaste    liegt.     Sekr 
treibt  sich    aber  der  ganze  Unterleib  auf,  es  stellt  sich  £r 
des    Genossenen,    gelblicher    Flüssigkeit  (Dünndarminhali), 
Ton  Meconium  ein,  die  Nahrungsaufnahme  stockt  und  dordi 
krHftung    tritt    nach    einigen  Tagen  der  Tod  ein.     Man  kaaa 
älteren    Erzählungen    von    Leuten ,    die    bei    von  Qcburt   aa 
Bchlosseuem  AAer  assen,  verdauten  und  zeitweise  den  Kotk 
Erbrechen  entleerten  (Barth  olin,  Baux,  D 

anzweifeln,  doch  aber  annehmen,  dass  diesen  ^^ ^  .  i 

ganz    excoptioncllo    anatomische  Verbältnisse   zu  Grunde   .  ^ 

haben  mögen,  und  dass    auf  eine  gleich  günstige  EinnctiMi- 
mals  zu  rechnen  sei. 

Die  Erkenutuiss    der    einfachen  Imperforation    iat  Wieltf; 
wird  durch  die  Besichtigung  erlangt,  und  man  kam  dem  AnM] 
Welcn  F^üllon  schon  damit  entgegen.     Schwieriger  wird  dje 
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wenn  der  Mastdarm  gebildet  ist,  and  die  Verschliessungsstelle  an 
der  Flexur  liegt.  In  diesem  Falle  musa  durch  den  eingeführten 
Katheter  die  Verschliessungestelle  gefühlt  und  durch  fruchtlose 
Waäüenujoetittnen  die  Leere  des  untersten  Darmabschnittes  er- 
wiesen werden.  Die  Untersuchung  der  Blase  mittelst  des  Katheters 
und  die  Besichtigung  des  Urins  ist  wichtig,  um  etwaige  Verbindung 
zwisehen  Mastdarm  und  Blase  (Rest  der  fötalen  Kloakenbiidung) 
nicht  zu  übersehen.  Auf  ;sugleich  höher  oben  vorhandene  Ver- 
engerungen des  Darmes  weisen  hin:  Frühzeitiger  Eintritt  des  Er- 
brechens, Erbrechen  blos  flüssiger,  gelblicher  Massen  ohne  eigent* 
liches  Mecontum,  geringe  und  uugleichmässige  Ausdehnung  des 
Unterleibes.  Ausserdem  darf  man  annehmen ,  dass  am  oberen 
Theil  des  Dünndarmes  sitzende  Verengerungen  sich  noch  durch 
auffällige  Verminderung  der  Urinmenge  zu  erkennen  geben  werden. 

Die  Behandlung  ist  eine  vollständig  chirurgische.  Wo  der 
Mastdarm  in  der  Niihe  der  Stelle  des  Afters  vermutliet  werden 
darf,  ist  es  angezeigt,  Schicht  für  Schicht  die  Weichtheile  von 
Aussen  zu  spalten  und  dann  den  cröffueteu  Mastdarm  nach  Ab- 
wärts zu  ziehen  und  so  nahe  wie  möglich  bei  der  Haut  durch 
Nähte  zu  befestigen.  Das  einfache  Einstechen  oder  Einschneiden 
hat  nicht  allein  öfter  zu  schweren  Verletzungen  und  starkeu  Blu- 
tungen geführt,  sondern  es  hat  auch  in  den  günstigen  Fällen,  in 
denen  der  Mastdarm  getroffen  wird ,  nur  vorübergehenden  Erfolg 
(Friedberg);  der  gebildete  Kanal  verengt  sich  wieder  und 
wird  trotz  öfterer  Erweiterung  nicht  daueriid  wegsam.  Wo  der 
Mastdarm  sich  mit  etwas  weiterer  Oeffnung  mit  der  Scheide  oder 
Blase  in  Verbindung  setzt,  kann  der  von  dort  aus  eingeführte, 
mit  der  Spitze  nach  Abwärts  gerichtete  MetaUkathctor  ein  guter 
Führer  Tür  die  Operation  der  Froktoplustik  werden.  Etwa  ähnlich 
wie  bei  den  erst  besprochenen  wird  in  jenen  Fällen  die  Operation 
zu  machen  sein,  in  welchen  der  Mastdaroi  blind  endet,  und  die 
Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  die  Unterbrechung  seines  Lumens 
nur  eine  kurze  Strecke  betrifft.  Auch  hier  muss  man  suchen, 
uftcli  hor^estelUer  Vcibindujig  die  Schleimhaut  des  oberen  Stückes 
herabzuziehen  und  mit  der  des  unteren  zu  vereinigen. 

In  allen  Fällen, .  in  welclteii  lUe  Auffindung  dc^  Mastdarmes 
von  der  Stelle  des  Afters  aus  nicht  gelingt,  oder  wegen  höheren 
Sitzes  der  Verengerung  nicht  versucht  werden  darf,  bleiben  nur 
die  Oporationsweiseu  von  Callissen-Araussat  und  von  L  i  ttre 
übrig,    die  Eröffnung    des  Darmes   in  der  Lenden-  oder  Leisten- 

31  • 
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gegend.  Das  letztere  Verfahren  gilt  als  daa  leichtere  ood  x«*ck' 
xuäseigere,  aber  es  ist  schwierig  zu  sagen,  ob  man  M  Imker-  <Hkr 
rechtersoito  austülucn  moII.  Wo  das  absteigende  Kolon  ca  in 
linken  Leiätengegoud  gefühlt  oder  percutirt  werdi*a  kanai  «irl 
man  links  einschneideni  den  Dickdarm  anDäbcn  und  exdfiMO.  W» 
dieser  Nacbweiss  nicht  yurlicgt,  bietet  die  recht«  S««te 
Aussicht,  das  Ende  des  Kolons  zu  treffen.  Bezüglich  der 
Resultate,  sei  erwähnt,  dass  Curling  angibt,  unter  2G 
Imperforationen  habe  b  Mal  die  Operation  vom  After  aoa^  7  lU 
die  von  der  Leistenbeuge  aus  Erfolg  gehabt;  von  31  etwa« 
gelegenen  Mastdarmversehliessungen  habe  10  Mal  die  Openliai 
vom  After,  einmal  die  von  der  Lendengegend  aus  sich  hiUniek 
erwiesen.  Eine  sehr  vollständige  Sammlung  der  Uller«^  F&llt  kl 
T  ü  n  g  ü  1  in  seinem  Buche  über  die  künstliche  li^viTnang  da 
Darmes  gegeben. 

XV.    Mastdarmpolypen. 

A.  Stolts:    Uiatorisohe   und   kritiäcfae  Bemerkungen  über  Maat4ampo||P|« 

bei  Kiodera  mit  neuen  Beobacbtun^n.  Joiun.  I'.  Kinderkrmakh.  XXflT. 

p.  3Ö3. 
Kronenberg:    Rin   Beitrag  im  den  Peobnohtungün  üb«r  die  Sia«ldicaf» 

lypen  bei  Kindern.     Journ.  f.  Kinderkrunkh.  XXXVl.  p.  L 
P.  Guersant:     Fülypea   des  Ma^tdArmes   boi    Kisd«ra.     (BolL  d»  TUa|i^ 

Arr.  1864.)     Schmidt'«  .lahrb.  Bd.  V14  p.  t>h. 
J.  BoVai:    Deber  Mastdarm  pol  ypeu    bei    Kiud«m    Jobrb.   t  iriinlHliMltt 

n.  F.  IV.  8.  371. 

Vereinzelte  Fälle  sind  Bchon  langer,  jcdenfalU  im  vocifH 
Jahrhundert,  veröffentlicht.  S  t  o  1 1 2  hat  zuerst  1S3 1  eine  zu9ttmmm 
fassende   Beschreibung  der   Krankheit   geliefert,    ihm    ''  m 

geoD,  Dotzauer,  Guoraant  u.  A.  £»  hamich  »it-j. 
auftretende,  kleine,  dünn  gestielte  Aufwüchse  der  Ma«tr] 
haut,  die  bis  zu  der  Orösse  einer  Erdbeere,  Himclni 
heranwachsi'u.  Die  Ge»chwuliit  ist  weich,  btutrcii-h    '-  f 

loicht  blutend    und    zeigt    auf  dein  äcbuitte  aiisbi  .     . 
hautübcr^uge    einen    Kern ,    der    den    Beschreib uugeo    nach   i^ 
Adenom  aufzufassen  ist.  Der  Sitz  ist  iVs — 2"  vom  Afler  eslfasV 
zwifichcn   innerem    und  äusaercni  Sphinkter,    eelteneur  hbintr  nhtt^ 
bi»  zum  Coecum  hin  (Guersant). 

Uober    die  Häutigkeit    ihres  Auftretens    lauten    di< 
TVnchiedeii,    ea   scheint    sich  wie  bei  manchen  seltMicr  .. 
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Leiten  zu  verhalten:  wer  sucht,  der  findet.  Bokai  fand  etwa 
auf  2C00  kranke  Kinder  einen  Mastdarmpolypen.  Die  Krankheit 
k»nnnit  zwischen  dem  3.  und  12.  Lebensjahre  vor,  bei  Knaben 
mehr  als  bei  Mädchen,  jedenfalls  bei  Kindern  ungleich  häufiger 
als  bei  Erwachsenen. 

Als  Ursache  werden  Wurrareiz,  Unregelmässigkeiten  der  Stuhl- 
entleerung, starkes  Pressen  zum  Zwecke  derselben  angeschuldigt, 
am  Allgemeinsten  dürften  clirouischo  Katarrhe  des  Hectums  zu 
Orunde  liegen. 

Wenn  dip.  Ki'anken  zur  Beohnchtung  kamen,  wurden  sie  als 
blass,  blutarm,  kränklich,  uft  auch  alü  scruphulöä  bezeichnet.  DaB 
baldige  Aufblühen  ihrer  Gesundheit  zeigt  nach  Entfernung  der 
Krankheit,  dass  dies  F'olgezustände  ihres  Leidens,  nicht  Ursachen 
desselben  waren.  Die  Gcschwidht  verursacht  eine  Reihe  von  Ört- 
lichL^D  Symptomen:  Schmerz,  Zwang,  kolikartige  Zufälle  bei  der 
Stuhleutleerung,  doch  verlieren  sich  diese  ot\  im  spUteren  Verlaufe 
oder  werden  nicht  mehr  beachtet.  Constant  ist  die  Blutung  aus 
dem  After,  sowohl  bei  uud  nach  der  Stuhlentloerung,  als  auch  in 
der  Zwischenzeit.  Sie  ist  nicht  reichlich,  aber  sie  macht  durch 
ihre  Dauer  anUmisch,  das  Blut  kommt  frisch,  mit  den  Fäces  un- 
vermengt  zu  Tage.  Bei  Mädchen  gab  es  schon  zu  der  irrigen 
Annahme  vorzeitiger  Menstruation  Veranlassung.  Die  Geschwulst 
kann  bei  einer  gewissen  Grösse  und  eiuiger  Härte  au  dem  Kothe 
eine  Furche  veranlasseu,  doch  kann  dies  Zeichen  sowohl  ander- 
weit vorkommen,  als  bei  dieser  Krankheit  fehlen.  Je  länger  die 
GoschwuUt  besteht  uud  wuchst,  desto  mehr  wird  ihr  Stiel  durch 
den  vorübergehendea  Inhalt  des  Ucctums  gedehnt  und  verdünnt; 
nachdem  die  Blutuugeu  eine  Zeit  lang  bestanden  haben,  erscheint 
nach  jeder  Stuhlentleerung  ein  rother  erdbeer-  oder  kirschenahn- 
licher  Körper  vor  dem  After ;  Anfangs  tritt  er  vuu  selbst  wieder 
zurück,  später  nutss  er  mit  den  Fingern  reducirt  werden.  Unter 
allen  sog.  Polypen,  die  an  irgend  einer  Schleimhaut  vorkommen, 
reifisen  die  dea  Mastdarmes  am  lläufigsten  vuu  selbst  ab,  sie  sind 
der  stärksten  Zerrung  durch  deu  luhalt  des  Kanales,  an  dessen 
Wand  sie  sitzen ,  ausgesetzt.  Die  Neubildung  mit  dem  in  das 
Rectum  eingeführten  Finger  zu  fühlen,  gelingt  nicht  immer,  theils 
wegen  hohen  Sitzes,  theils  wegen  der  Weichheit  derselbon.  Das 
constantcsto  Kennzeichen  bildet  die  Blutung,  nächstdem  die  aus 
dem  After  hervortretende  Geschwulst,  die  Furche  am  Koth,  die 
im  Rectum  tastbare  Gcschwulat. 
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Wenn  keine  merkliche  StcSruttg  der  Ernilhrung  be«t«kt, 
die  Blutung  Bcltcn  und  gering  ist,  k&nn  ra&n  eine  Weil«  xowirt«, 
ob  nicht  fortschreitende  Verdünnung  und  endliche  Loarviaran^  d«» 
Stieles  zur  spontanen  Heilung  führe.  In  den  meisten  FlUea  furd«( 
die  Anämie  der  Kranken  zur  aUbaldigon  Entfemwig  der  G^ 
schwulst  auf.  Man  lässt  ein  Klysma  geben  oder  Kicinusöl  nehi&a. 
wartet  bei  der  darauf  fulgenden  Stuhlcntlceruiig  das  Vortrelea  Am 
Geschwulst  ab,  zieht  uio  noch  vor  und  unterbindet  den  Stiel.  Sm 
fallt  dann  am  nächsten,  höchstens  zweiten  Tage  ab,  und  man  *«• 
meidet  so  die  beim  Abschneiden  bisweilen  eintretenden  woMog^ 
nehmen  Blutungen.  Tritt  der  Polyp  nicht  hervor,  so  mass  ■■ 
ihn  innerhalb  des  Rectums  fassen  und  abdrehen  oder  ■hnrlinsiJli 
Rocidive  scheinen  nicht  vorzukommen. 


D.  Krankheiten  des  Periton&nms. 
I.  Ascites. 


Die  Ansammlung  eines  eiweisshaltigen,  hinsichtlich  sein«»  &il^ 
gehaltes  dem  Serum  ähnlichen,  meist  leicht  blutigen  oder  fsitf- 
stofOg-äockigen  TranBj^udates  in  der  Bauchfellhilhle,  in  der  Mttf 
von  einigen  Gh'ammen  bis  zu  mehreren  Litern,  erft>lgt  im  Kindw 
alter  aus  folgenden  Gründen:  1)  in  Folge  vun  Erkrankoa^ 
(TuberculoBO,  abgelaufener  Entzündung)  des  Bauchfelles.  DsUi 
gehören  namentlich  die  meisten  Fälle  angeborener  BauchwiMW 
sacht.  So  erzählt  Moreau,  dass  erwehrend  der  Entbindung  4il 
Function  des  Abdomens  machen  musste ;  2)  bei  Aadaa«rn4tf 
Wasserretention  und  Eiweissausscheidung  aus  dem  Blute  :  Uydri^ 
in  Folge  von  Niorenerkrankuugcn.  Diese  Form  ist  stets  nitHsift 
wassersacht  f  ziemlich  regelmSssig  mit  Ergu»s  in  ander« 
Sllcke  verknüpft;  sie  entsteht  besonders  nach  ScbarUcli  und 
dann  leicht  den  Uebergang  in  entzündliche  Formen  der  Band^ 
fellerkrankung.  3)  Allgemeine  venöse  Blutstauung  (AtelektM^ 
t'irrhose,  Emphysem  der  Lunge,  Herzfehler)  ruft  nebe«  andcrti 
Formen  der  Wassersucht  meist  in  geringfügigem  Masse  AmiMI 
hervor.  Ist  dieser  überwiegend,  so  bestehen  entweder  noch  lo^tk 
Hilfsursachen  (tubcrculösc  Peritonitis,  Leberkrankhciten),  oder  tf 
ist,  wo  es  sich  um  Herzfehler  handelt,  die  Trikuspidalktappe  ^ 
i^krankte  oder  miterkrankt.  4)  Alle  Krankheiten  der  Pfi»rta4r 
oder  des  Lebergewebes,   die  dieses  Geßiss  verscUienai  oder  dm 
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Querschnitt  seiner  BaLn  verkleinern,  bewirken  Ascitee.  Hierher 
gehören  z.  B.  die  wenigen  Fälle  von  Pylephlebitis  (Löschner) 
uml  Cirrhose  und  mancho  syphilitische  Erkrankungen  der  Leber. 
5)  Strümungshindornisue,  die  die  Vena  cava  inferior  oberhalb  der 
I  Mündung  dor  Lehervenen  treffen,  wie  z.  B.  Druck  amyloid  ent- 
arteter oder  öonst  geschwollener  Lymphdrüsen,  können  die  gleiche 
Wirkung  haben. 

Ascites  verleiht  dem  Unterleibe  eine  im  Stehen  nach  Unten 
verbreiterte,  nach  Vorne  stark  gewölbte  Ovalform,  die  irn  Liegen 
sich  dahin  ändert,  dass  der  Unterleib  in  der  Älitte  abgeflacht,  zu 
beiden  Seiten  und  nach  Unten  vorgewölbt  wird.  Die  Fercussion 
ergibt  bei  Rückenlage  Dära])fung  an  den  unteren  und  seitlichen 
Theilen  der  vorderen  Bauchwand,  begrenzt  durch  eine  halbmond- 
förmige, nach  Oben  ooncavo  Linie,  in  der  Scitenlage  Dämpfung 
nur  auf  der  Seite  des  Unterleibeö.  auf  der  der  Kranke  liegt.  Die 
Flüssigkeit  nimmt  stete  den  tiefsten  Thei!  der  Bauchhöhle  ein  und 
wird  durch  eine  horizontale  Ebene  begrenzt,  die  je  nach  der 
Körpei*8tellung  die  vordere  Bauchwand  in  einer  verschieden  sich 
goBtaltenden  Linie  schneidet.  Inuerhnlb  des  Bereiches  der  Dämpfung 
wird  Fluctuatiou  wahrgenommen.  Sehr  massige  Ergüsse  können 
an  der  ganzen  vorderen  Bauchwand  Dämpfung  des  Schalles  machen, 
mehr  gleichmässig  kugelige  Wölbung  derselben  bewirken,  den 
Nabel  hcrnienartig  vortreiben,  die  grossen  Venen  so  comprimireui 
dass  an  der  vorderen  Bauchwand  ein  uuregelmässiges  Netz  colla- 
teral  ausgedehnter  V^enen  erscheint,  endlich  das  Diaphragma  in 
gefahrdrohender  Weise  cmpordräugon.  Sehr  geringe  Ergüsse  ver- 
ändern die  Form  der  Bauchdecken  nicht  und  können  oft  kaum 
aus  in  günstiger  Lage  sich  ansammelnder  circumscripter  Dämpfung 
erkannt  werden.  Heichliche  Flüssigkeilöaussclieidung  beschränkt 
die  Nahrungsaufnahme,  vermindert  die  peristaltische  Bewegung, 
erschwert  Stuhlgang  und  Zurückhalten  des  Harnes,  bewirkt  durch 
Compreesion  der  Vena  cava  inferior  Oedcra  der  unteren  Körper- 
_.  hälfte  und  behindert  endlich  die  Athmung  durch  Fixation  und 
^HBinaufdrUngung  des  Zwerchfelles.  Gefühl  von  Spannung  und 
Schwere  im  Untcrleibe,  erschwerte  Bewegung  des  Körpers  sind 
den  Krauken  lästig,  die  Gefahr  entspringt  aus  der  Athmungsbe- 
hinderung. 

Grosse  Cystengescliwülste  der  Unterleibsorgane  können  mit 
Ascites  verwechselt  werden.  Echinokockeu  der  Leber,  Dermoid- 
uysteu  dos  Notzesj  Ily dronephroso ,  Cystcnniere,  Ausdehnung  der 
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HarnblaHe  kommen  hier  in  ßctracht.  Gewöhnlich  iat  die  bcadirt«' 
beuc  GronzUuio  und  die  Beweglichkeit  der  FlOMigkei 
bei  Acnderung  der  Kiirperstellung  zur  Unterscheidung 
Für  entzündliche  Ergüsse  sind  Fieberbewegung,  ReibegerlUMd^ 
Druckempiludlichkeit  der  ßauchdeckeu  bezeichnend.  l>ic  PnigaM» 
richtet  aich  nach  den  in  jedem  Falle  sorgfältig  cu  erior»ch«m4« 
Ursachen.  Günstiger  sind  die  Formonf  die  aU  Folg«  wo  ae«lv 
PeritouitiSf  Scharlach,  Atelektase  auftreten,  von  schlimuMr  BeJ« 
tung  die  bei  I^bercirrhuse ,  Ili^rxfehlem ,  chronischer  NiemMfr 
artung. 

Bei  massigem  Ascites,  der  die  Respiration  bocäDtriclitigt,  k 
es  gut,  nicht  viel  Zelt  zu  verlieren,  sondern  durch  die  Ponctm 
Erleichterung  zu  bchaflfen.  Es  wird  dadurch  Zeit  und  iQgUwi 
für  die  Wirkung  diuretischer  Mittel  bessere  Aussicht  gewuHMa. 
iSeIhBt  bei  Herzkrauken  lässt  sich  dadurch  auf  lüngcrr  Zeit  Wa/f*»- 
stillstand  her&tellen.  Für  geringere  Mengen  euipfiehlt  «ich  die  Afr* 
Wendung  diuretischer,  salimscher  und  pÜanzlicher  Mittel^  beiUco- 
kranken  Digitalirt  oder  Scilla,  in  den  meisten  Ftillen ,  hcsundl 
WO  zugleich  Uautwasäersucht  vorhanden  ist,  die  Anwendung  w 
Schwitzkuren.  Durch  heisse  Bäder  mit  nachfolgendem  »larkta 
Schwitzen  begünstigt  durcli  Einpackung  in  wollene  Decken  werd« 
leichtere,  anatomisch  nicht  zu  fest  begründete  Fülle  tob 
oft  rasch  geheilt.  Bei  anderen  ungünstigeren  F'omiea 
wenigstens  die  Zwischenräume  zwischen  den  Punktiooco  beMciA« 
lieh  verlängert.  Bei  Herzkranken  sind  die  Schwitxkurvn 
der  steigenden  Athemnoth  halber  nicht  anwendbar. 

Ih    Peritonitis,  Bauchfellentzündung. 

J.  Lorain:     Dos  Puerperalfieber  beimPötua  uod  beim  ncggsbotsasaPrifc-] 
Qax.  des  höp.  1853.  p.  123.    Schmidfe  Jahrb.  Bd.  81.  p.  TS. 

y.  Webor:  Beitrage  zur  pathologücben  Anatoraie  dör  Neogebonna.   fi^i 
1851.    Ilt.  p   5d  u.  f. 

Killiet  und  BarthoE:    MaL  dea  enf.  Ed.  11.  Bd.  H.  p.  I. 

Bednar:    Kmokbeiten  der  Ken  gebore  oen  uud  S&ugling«-     Wien  IMl 

Marien:    Zur   operativen   Behamilung   der   Pento&iti*    11.    p,   177.   Vö^ 
Aroh.  Bd.  XX.  p.  530. 

Die   Bauchfcllontzündung    ist    unter    den    EntzQndangVD  Ar 
serösen  UAutc    die    htiuiigste    und    wohl   auch   am  LeiohlMMB  19 
erkennende.     Sie  hat  in  ihrem  Auftreten  inj  frühesten  KtirfMihlf  i 
an  Thore  und  an  ßednar,   in  jenem  im  späteren  an  BilÜ«! 
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und  Barth  ez  vorzügliche  ßcschreiber  gefanden,  welchen  wir  im 
Nachbtelienden  folgen  werden^  ohne  übrigens  ausaer  bei  der  Äetio- 

logie  beide  Altersstufen  getrennt  zu  halten.  A  n  ato  misch 
charakterisii't  sich  die  Peritonitis  durch  stärkere  Injection  der 
Geföaae  des  subpen'tonealcu  Gewehes  und  dos  Peritoneums  selbst, 
durch  diffuse  odor  fleckige  Köthe  dieser  Membran  und  mattes, 
trübes  Außsehoii  dert>olbeu  in  den  frühesten  Stadien,  indess  weiter- 
hin die  Absetzung  eines  Exsudates  ei*foIgt,  dessen  Charakter  wesent- 
lich für  den  Gang  des  ganzen  Procesaes  bestimmend  ist.  Nament- 
lich circumscripte  Kornien  führen  einfach  zur  Ausscheidung  einer 
faseritaftigen,  fetzigen  Auflagerung  auf  die  betreuende  Stelle,  oder 
zur  faserstoffigen  V'erklebung  dej-selben  mit  einer  gegenüberliegen- 
den ,  wälirend  wieder  andere  mehr  diffuse  Funuen  ein  serös- 
albuminüses  Exsudat  liefern,  das  nur  mit  wenigen  FaserBtoffÜockcn, 
die  sich  an  den  tiefsten  Stellen  des  Peritunäalsackes  gelagert  finden^ 
untermengt  ist.  Reichliche  Entwicklung  von  Zellen,  die  auf  einer 
frühen  Stufe  gltMchmüsöig  stehen  bleiben,  eitrige  Metamorphose 
des  Exsudates  findet  sich  unter  bestimmten  gerade  dazu  dispo- 
nirenden  Umständen ,  ebenso  die  jauchige  Zersetzung  desselben, 
oder  endhch  es  finden  in  Folge  capiliärer  Zerreissung  Beimen- 
gungen von  Blutkörperchen  statt:  hämorrhagisches  Exsudat.  Im 
späteren  Vorlaufe  kann  dann  das  Exsudat,  vorausgesetzt  dass  es 
gerade  kein  hUmorrhagischcs  odor  jauchiges  war,  nach  Verflüssi- 
gung seiner  festen  Bcbtandthuile  zur  Resorption  gelangen,  mehr 
oder  weniger  vollständig  mit  Hinterlassung  von  Verdickungen 
oder  Adhäsionen  des  PeritoDüums,  oder  eitrige  Exsudate  werden 
durch  fortschreitende  Resorption  ihrer  flüssigen  Bestandtheile  ein- 
gedickt, gehen  selbst,  durch  Adhäsionen  abgesackt,  den  Proccss 
der  V'erfettung  und  Verkreidung  ein.  Fernere  Ausgänge  sind: 
Perforation  der  Exsudate  durch  die  Wände  der  Blase,  des  Darmes, 
die  Bauchwand  und  Entleerung  derselben  nach  Aussen ,  endlich 
die  käsige  Metamorphose  eingedickter,  hegen  gebliebener  Exsudate. 
Endlich  bleibt  iu  manchen  Fällen  eine  Ernährungsstörung  zurück, 
die  zu  fortwährender  »eröser  Transsudation  fülu't  —  Ascites  als 
FoJgekrunkheit. 

Peritonitis  ist  eine  der  häufigsten  Fötalerkraukungen.  Die 
Hauptquellen  derselben  sind  Syphilis  (S  i  m  p  s  o  n)  und  für  die 
letzte  Zeit  des  Fötallebens  die  septische  Infection  von  der  Mutter 
her.  Dass  sie  jedi'ch  nucli  aus  anderen  Ursachen  entstehen  könne, 
erwolint  schon  Weber.     Selbst  perforative  Peritonitis  kann  achou 
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iDtrauterin  vorkommen  (Breslau).  Von  fötaler 
Zündung  sind  viele  Fälle  angeborener  DarmstenoBe  abbiugig,  «ii 
kann  femer  Bauchwassersucht  zurüeklasecn,  wie  die»  Virekov 
von  mehreren  Kindern  einer  Mutter  berichtet. 

Nach  der  Geburt  ist  die  Krankheit  aio  Hftufigvton  ia  4h 
ersten  drei  Wochen,  dies  durch  fortgesetzte  Wirkung  der  Mptiadn 
Infection  von  der  Mutter  her,  dann  wegen  einiger  Krkrmiikinfa 
des  Nabels :  Gangr&n,  angeborener  Hernie,  die  Peritonitia  tmpm. 
Erstere  Form  hängt  mit  Puerperalfieberepidemieen  eng  Timmmw. 
dem  Orte  und  der  Zeit  nach.  Sie  bcf^Ul  inebr  Kii»bca  ah 
Mädchen. 

Auch  fUr  das  übrige  Kindesalter  ist  Pcritonitia  äxuamni  alta 
primär,  wenn  auch  immerhin  einzelne  Fälle  von  eiucmTraaai 
ausgehen,  oder  in  Ermangelung  anderer  Anhahspancto  durcK  Er 
kältang  erklärt  werden  müssen.  Für  die  Ton  manchen  StüH 
geradezu  bestrittene  Existenz  von  primärer  Perito&itM  itt  te, 
par  cq  u  e  eingetreten.  Er  behauptet,  daas  sie  unter  atebea  FIM 
bei  Kindern  ßmal  von  Erkältung  herrührte.  Sie  steht  häufig  fli 
Allgemeinerkrankung  im  Zubaromcuhangc :  mit  py&miachcik  £r 
ständen  der  verschiedonarügsteu  Begründung,  mit  Variola^  nkim 
Impfpocke  (Bednar),  mit  Tubcrculose,  mit  Scarlatina.  B^  Isi» 
terer  tritt  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  eitriger  Fora  td, 
oder  sie  gehört  der  hydropischcn  Nacherkraukung  an  and  4il> 
wickelt  sich  aus  Ascites.  Als  secundäre  Formen  sind  im 
Sinne  jene  aufzufassen,  die  von  Nabelcrkrankungen, 
inneren  Incarcerationen,  Perityphlitis  oder  aonütigen  Perf« 
des  Magens  oder  Darmes,  Erkrankungen  der  Leber,  der  M 
tcrialdrüsen  u.  s.  w.  ausgeben. 

Im  späteren  Kindesalter  ist  diese  Krankheit  bedeu<«nd 
als  bei  Säuglingen,  und  nach  RillieL  und  Barth ea 
Hospitälern  meist  secuudärer,  in  der  Privatprasia  dagegen  pi 
Natur.  —  Symptome  und  V'erlauf  sind  in  hohem  Grade 
von  der  Ausbreitung  des  Processcs,  der  Natur  dea  Exandatestil 
der  spccielien  Krankheit^form.  Im  Ganzen  laasep  aich  die  ZiiikM 
in  drei  Reihen  bringen :  die  allgcmeineu,  den  Unter leibeMhatf 
und  die  damit  zusammenhäugcnden  Zeichen  der  Reapiraliua  iH^ 
endlich  die  objectiven  örtlichen  Zeichen.  Die  allgemeietft 
Zeichen  mangeln  im  Verlaufu  dieser  Erkrankung  kei&Mw^ 
allein  sie  /eigen,  wie  auch  die  beiden  andoreu  KeUien,  FAlla  W 
Perforation  etwa  ausgenommen ,   durchaus   keinen   merknlee  S» 
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tritt  und  werden  erst,  nachdeiu  sie  eine  gewiäse  Kühe  erreichten, 
deutlich  bemerkt,  ausserdem  aber  wegeo  der  meist  metaetatischen 
otid  sccundilrea  Natur  der  Krankheit  in  vielen  Fällen  undeutlich. 
—  Doch  Hndet  sich  immerhin  bei  verbreiteter  Peritonitia  die  Haut 
heiss,  erst  bei  bedeutenderem  Collapsus  an  den  Extremitäten  kühl, 
der  Puls  (bei  kleinen  Kindern  auf  !50 — 200  Schläge)  beschleunigt, 
Durst  erhöht,  der  Appetit  oder  die  Lust  zum  Saugen  völlig  dar- 
niederlieffcnd,  das  Gesicht  schmerzlich  verzogen,  ängstlich,  später 
eingefallen,  das  Äuge  glanzlos,  die  Haut  faltig  und  cyanotisch, 
die  Lagerung  fast  unbeweglich,  die  wenigen  erfolgenden  Bewegungen 
ängstlich  und  langsam.  Dabei  ist  der  Unterleib  aufgetrieben  und 
selbst  bei  circum8eri]>ton  Formen  emptindlich  schmerzhaft.  Je 
acuter  der  Eintritt  der  Krankheit  und  je  ausgebreiteter  dieselbe 
vom  Beginne  au,  desto  heftiger  und  ausgebreiteter  die  Unterleibs- 
schmerzen,  entgegengesetzten  Falles  umschriebene,  geringere,  oft 
erst  bei  Druck  auf  einzelne  Stellen  hervortretende  Schmerzhaftig- 
keit  Doch  sieht  man  nicht  selten  bei  eintretendem  Coltapsus  und 
fortbestehender  intensiver  Hyperämie  und  Entzündung  dus  Peri- 
ioDäuma  die  Krankheit  schliesslich  vüUig  schmerztos  verlaufen. 

Wenn  auch  so  zeitweise,  fehlt  doch  nie  der  Schmerz  im 
ganzen  Krankheitsverlaufe,  ja  es  kann  derselbe  als  cünstantestes 
und  ziemlich  ckarakteristisches  Symptom  bezeichnet  werden,  inso- 
fern die  Intensität  und  die  bedeutende  Steigerung  desselben  bei 
oberdächlichem  Drucke  schou  auffallen.  Derselbe  hat  fiii'  die 
Respirationsweise  und  die  Lagerung  der  Kranken  wichtige  Folgen. 
Jede  Compressiun  oder  Locomotion  der  Unterleibsorgane  durch 
Diaphragma  oder  Bauchmuskeln  wird  vermiedt^n  und  dafür  eine 
beschleunigte  aber  oberflächliche  Athmuug  mit  den  oberen  Brust- 
faälften  eingeführt.  In  vielen  Fällen  wird  das  Zustandekommen 
äner  solchen  auch  noch  durch  den  Hychstaud  des  Zwerchfelles 
(in  Folge  von  MeteorismusJ  und  die  Lähmung  der  vorderen  Bauch- 
wand begünstigt.  Die  Haltung  ist  eine  nahezu  unbewegliche,  in- 
dem jede  LageverUnderung  schmerzhaft- wird  und  namentlicb  sind 
die  unteren  Extremitätou  (um  jede  Spannung  der  Bauchdeekou 
XU  vermeiden)  häutig  im  Knie  flectirt.  Auch  auf  die  Stimmbihlung, 
das  Geschrei  etc.  übt  natürlich  die  Kespirations weise  einen  be- 
stimmten Einfluss  aus  und  schwächt  dieselbe  wesentlich  ab  und 
macht  sie  zu  einer  unterbrochenen. 

Ein  wesentliches  directes  Zeichen  von  Seiten  der  Unterleibs- 
organe, das  bei  verbreiteter  Bauchfellentzündung  selten  fehlt,  frei- 


492 

lieh  auch  verschiedenen  anderen  Zuständen  lukointiit,  enrtboftm 
wir  bereiu,  den  MeteoristnuB;  dnbei  können  diu  Wfilalft  fo 
Darmwindungen  an  d^n  Dfokm  sichtbar  werden  und  die  Vwi 
netze  der  letzteren  bläulich  durchschimmero.  Dfti  wiekci|* 
Zeichen  dieser  Reihe  jedoch  beruht  auf  dem  phjsikaliicbai  Kac^ 
weise  des  Exsudates ^  also  einer  stets  die  tjo&tpu  Stellen  ftmwfc 
tneuden ,  mit  der  Lage  des  Kranken  wechselnden  ÜAmpfmif 
des  Schalles  und  dem  Fluctuationsgefühte.  Die  Kmut  der  Saal» 
bringt  es  mit  sich,  dass  auch  dieses  Zeichen  weder  ein  r 
diges,  noch  nn  sich  ein  sicheres  ist  Zunächst  kann  ein  grwc<^ 
fldsfliger  Erguss  völlig  fehlen ,  das  Exsudat  Ubcrwiagend  ha^ 
stoflBg  sein,  sodann  ein  massiger  Erguss  an  verschiedenen  Sulla 
durch  VorklebuQgen  Sxirt,  der  Lage  Veränderung  unfkkiif  aeiii,  mt 
lieh  müssen  die  rasche  Entstehung  der  Dämpfung  und  FlncCniln 
unter  eigentlich  ent>£ündlichen  Symptomen  (Fieber  und  fli  liiwn) 
die  Annahme  des  blueen  Ascites  ausschhcssen  lassen.  RdcUicht 
freie  Exsudatausamuilung  kann  bei  Neugeborenen  sich  in  den  mA 
offenen  Sack  der  Scheidenhant  des  Hodens  senken ,  flpIt«T  te 
Nabel  bruchartig  vorwölben  und  seine  Haut  verdünnen.  In  Bik- 
reren  Fällen  (Gottschalk,  Märten)  wurde  von  cliriiiiiichM 
eitrig- jauchigen  Exsudaten  die  Uaut  an  letzterer  Stell« 
brochen  und  nach  ireiwilUger  Entleerung  der  Flüsvigkeit 
erzielt.  Dass  bedeutender  Meteorismus  sowohl  die  I 
rung,  als  auch  überhaupt  die  Autlfindung  de-s  Exsudates 
liegt  nahe.  Bei  überwiegend  faserstoffiger  EntzündaDgafunn 
im  Beginne  an  dem  uberon  Thoit  des  Unterlcibea  ein 
risches  Reibegeräusch  gehört  werden.  Es  entsteht 
über  Leber  und  hVilz  und  kann  bisweilen  auch  durch  Vi 
der  Bauchdecken  künstlich  hervorgerufen  werden.  DftsEr  brec 
bezeichnet  iu  manchen  Folien  den  Beginn  der  Erkrankoni^, 
in  anderen  erst  im  Laufe  derselben  auf  und  fohlt  endlir-h  io 
wenigen  vfillig,  namenüich  bei  solchen,  die  von  intenseu  All 
krankheiteii  abhängig  siufl,  hUuGger  fehlt  es  bei  iSäugU 
bei  älteren  Kindern.  Auch  die  Obstipation  bild^'t 
ein  constante»  Symptom.  Immerhin  kommt  es  sehr  auf  die  •; 
vorliegende  Form  an  ,  in  wieweit  diese  beiden  SyniptanM 
bildet  erscheinen  oder  mangeln.  So  werden  denn  bei  an  lav*^ 
natiun,  Incarcoration  u.  dergl.  hinzutretenden  Furmen  bttde  jtit^ 
falls  andauernd  vorhanden  sein,  bei  pyämisober  PorikMÜtii  «^ 
eher  fehlen. 
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Die  Diagnose  stützt  sich  vorzüglich  auf  den  fieberhaften 
Charakter  der  Krankheit,  bedeutenden,  schnell  entstehendeu  Col- 
lapeus,  die  cigeathümlicbe  Lagerung  und  Respiratiunsweise  der 
Kranken,  die  Öchmorzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  den  Nach- 
weis des  Exsudates.  Verwechselungen  können  hauptsächlich  vor- 
kuuimen  mit  Kolikanfällen,  acuten  Magendarmkatarrbcn,  Ascites. 
—  Den  erstereu  gegenüber  ist  die  meist  secundare  oder  uietasta- 
tische  Natur  der  Krankheit^  die  Höhe  des  Fiebers,  besonders  der 
Tempcrntur,  die  Steigerung  des  Schmerzes  bei  oberdUehlichem 
Drucke  und  derNacliweids  des  Exsudates  charaktcristiäcb,  letzterem 
fehlt  der  tieberhafto  Charakter  ganz,  kommt  ein  chronischer  Ver- 
lauf zu  und  liegen  anderweitige  Krankheiten  bestimmter  Art  zu 
Grunde.  —  Immerhin  genügt  die  Diagnuse  der  Perituuitis  keines- 
wegs, sundern  luuss  auch  noch  die  Qualität  des  Exsudates  und 
die  Krankheitsursache  soweit  möglich  ergründet  werden ,  indem 
gerade  von  diesen  beiden  die  Prognose  wesentlich  abhangig 
isl.  Im  Qanzcn  Uusserst  ungünstig,  fallt  dieselbe  für  die  perfora- 
tiven  und  septischen  Formen  dieses  Leidens  bestimmt  lethal  aus, 
und  ist  nur  für  die  ganz  partiellen  Entzündungen,  für  die  mit 
gutartigen  Formen  des  Exsudates  einigerinassen  günstig,  ebenso 
für  die  primären  Fälle.  Bei  älteren  Kindern  ist  sie  weniger  schlimm 
als  bei  ganz  kleinen» 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  der  Entzündung  ent- 
gegen zu  treten,  da»  entzündete  Organ  in  Kühe  zu  versetzen  und 
einzelne  gefahrdrohende  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Von  den 
antiphl  jgiatischen  Mitteln  v/ivd  mau  die  üitliohe  Bluteatziehung 
vermittelst  einiger  Blutegel  nur  im  Beginne,  bei  schon  mehrjährigen 
und  ausserdem  kräftigen,  vollsaftigen  Kindern,  bei  stürmischem 
Gange  der  Entzflndiuig  in  Anwendung  bringen.  Mindestens  ebenso 
erfolgreich  sind  kalte  Umschläge.  Sie  müssen  oft  gewechselt  wer- 
den, dürfen  nicht  durch  Schwere  schmerzen  und  nicht  durch  Nässe 
belustigen.  Sie  können  klein  sein  bei  partieller  Entzündung,  in 
den  übrigen  Fällen  müssen  wie  die  ganze  vordere  Bauohwand  be- 
decken. Sie  sind  für  die  Kranken  wuhlthätiger  und  haben  nament- 
lich einen  weit  günstigeren  Eiuäuss  auf  den  Gang  der  Krankheit, 
als  die  noch  immer  sehr  gebräuchlichen  Kataplasmen.  Von  der 
ontzüudungswidrigen  Wirkung  der  Mercurialsalbo  und  des  Kalo- 
niels  habe  ich  mit  der  Zeit  einen  immer  geringeren  Begriff  be- 
kommen. Erstere  mag  man,  soweit  es  geschehen  kann,  ohne 
Stomatitis  zu  erregen,  immerhin    anwenden ,    letzteres    dürfte    auf 
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die  septischen,  mit  Puerperalfieber  zusaramenhiingenden  Formen 
zu  beschränken  sein.  Die  wirksamste  Unterstützung  erb&lt  die 
Raltwasserbebandhtng  durch  gleichzeitige  Anwendung  des  Opiums 
in  zu  leichter  Narkose  genügender  Dose.  Man  vermindert  da- 
durch die  periataltischen  Bewegungen  und  stellt  für  Bildung  von 
Verwachsungen,  die  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  bcshrünkeiv 
günstige  Bedingungen  her.  Für  alle  Fälle  ist  die  Nahrung  auf 
leicht  resorbirbare  Flüssigkeiten  zu  beschränken.  Auch  die&e  darf 
wie  das  Getränke  nur  in  kleinen  Mengen  auf  einmal  gereicht 
werden.  Wo  das  eingonoiuiuene  Opium  erbrochen  wird,  muss  t$ 
in  Klystieren  gereicht  oder  durch  subcutane  Morphiuminjectioo 
ersetzt  werden.  Was  die  Behandlung  einzelner  Symptome  anbe- 
langt, so  kann  bei  freier  perforativer  Peritonitis  oder  starkem  Me- 
teorismus die  Function  mittelst  eines  feinen  Troikarts  versucht 
werden.  Zuror  kann  man  bei  letzterem  Collodium-BeptnseluDg 
versuchen.  Heftiges  Erbrechen  sucht  man  durch  Eispillen,  Seof- 
teig  in  die  Magengegend,  Morphiuminjectiou  zu  stillen;  frühzeitiger 
Collaps  erfordert  die  Anwendung  des  Weines. 

Bei  günstig  verlaufenden  Fällen  kann  die  Rückbildung  des 
gesetzten  Exsudates  durch  warme  Bäder^  Umschläge,  je  nach  Uro* 
ständen  Abführmittel^  Tonica,  Jodpräparate  innerlich  gefördert 
werden.  Man  pÜegt  Jod  •  oder  Quecksilbersalbe  auf  die  Bauch* 
decken  eiureiben  zu  lassen. 

Reichliche  eitrige  Exsudatansammlung  kann  die  künstlich« 
Entleerung  erfordern.  Märten  hat  z.  B.  einen  solchen  Fall  mit 
Glück  operirt. 

III.   Tuberculosis  peritonaei. 

L.  Hamey:     De  la  peritouite  tuberculease.    Thfcse  do  Pari«  1866. 
Rilliet  und  Barthez  Ed.  11.  Bd.  lU.  p.  779. 
Henoch:     Beiträge  zur  Kinderheilkunde  1868.  p.  333. 
Id.:    Klinik  der  ünterleibakrankhciten.     111.  Aufl.  p.  700. 

Wie  häufig  die  Tuberculose  des  Bauchfelles  bei  Rindern  vor- 
kommt, beweist  schon  der  Umstand}  dass  Rilliet  und  Barthes 
ihre  Beschreibung  der  Krankheit  auf  86  eigene  FUlle  gründeu 
konnten.  Numerische  Angaben  über  deren  Häufigkeit  itn  Kindes- 
alter habe  ich  nicht  aufzufinden  vermocht,  doch  glaube  ich,  daw 
Heuochs  Acussorung,  dass  sie  im  Alter  von  4 — 10  Jahren  am 
Entschiedensten  ausgeprägt  sei,  das  bedeutet,  was  auch  aus  meinen 
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I  Beobachtungen  hervorgeht,  dass  die  Fälle,  in  welchen  diese  Form 
selbständig  ist,  oder  doch  einige  Bedeutung  f^ir  das  Krankheits- 
bild  und  den  Verlauf  gewinnt,  in  diesem  Alter  am  Häufigsten  vor- 
kommen. Nach  Bednar  kommt  sie  Hchuii  vom  2.  Lebensmonate 
an  vor.  Knaben  werden  bäuiiger  betroffen  als  Mädchen  (53  :  33 
bei  Rilliet  und  Barthez).  Die  Ursachen  sind  die  gleichen, 
die  der  tuberculiisen  Erkrankung  überhaupt  zu  Grunde  liegen. 
Scrophulöse  Anlage  von  Haut^e  aus,  mangelhafte  Ernährung,  Un- 
reinliohkeit,  verdorbene  Athmungsluft,  depressive  geraüthliche  Ein- 
wirkungen bilden  die  entfernteren  Gründe,  käsige  Ilerde  in  Lungen, 
Lymphdrüsen ,  der  ITaut  liefern  das  Material.  Sie  ist  Theilglied 
allgemeiner  miliarer  Tuberculose,  namentlich  einer  solchen,  die  die 
serösen  Häute  aura  llauptsitze  hat  und  ist  in  diesem  Falle  von 
untergeordneter  Bedeutung.  Oder  sie  schliesst  sich  an  käsige 
Herde  benachbarter  Organe  an,  im  Kindesaltcr,  wo  der  Urogeni- 
tnlapparat  davon  noch  wenig  oder  nicht  befallen  wird^  hauptsäch- 
lich an  solche  des  Darmes  und  der  Meäenterialdrüsen,  oder  an 
eingedickte  Reste  eitrigen  peritonitischcu  Exsudates.  Die  Lungen- 
spitzen können  zur  Zeit  des  Beginnes  dieser  Erkrankung  noch 
frei  sein,  aber  sie  bleiben  es  seilen  lange,  ganz  gewöhnlicli  wer- 
den sie  früher  oder  später  mit  heruiiigezogün  in  den  tobcrculöson 
Process. 

Die  anatomischen  Veränderungen  können  »ich  beschränken 
auf  diejenigen  Stellen  der  Serosa  des  Darmes,  die  tuberculöse 
Geschwüre  überziehen,  in  der  Art,  daas  hier  die  getrübte  and  etwas 
hyperiimische  Membran  mit  eben  sichtbaren  grauen  Knötchen  be- 
setzt ist.  Von  da  finden  sich  alle  Üebergänge  vor  bis  zu  allge- 
meiner Verdickung,  schieferiger  Pigmcntirung,  chronischer  Hyper- 
ämie des  in  allen  seinen  Theilen  dicht  mit  Tuberkeln  besetzten 
Peritonäume.  In  diesem  Falle  ist  das  seltenere  Verhalten  das, 
dass  nur  bandartige  Adhäsionen,  gleichfalls  mit  der  Neubildung 
durchsetzt,  zwischen  den  einzelnen  Theilen  sich  entwickeln,  das 
Netz  8clirum|>ft  und  zu  einem  queigelagerten  knolligen  Strange 
sich  zusamraonzieht,  daneben  etwa  noch  eingeflickte  eitrige  oder 
käsige  Exsudatreste  an  einzelnen  Stellen  sich  finden,  die  leicht 
Perforation  benachbarter  Organe  bewirken.  Crooke  beschrieb 
die  Perforation  eines  solchenAbscesses  in  eine  Darmschlinge  und 
zugleich  durch  den  Nabel  nach  Aussen,  so  dass  eine  Kothfistel 
entstand.  Bei  der  gewöhnlicheren  Form  verbreiteter  tuberculoser 
Erkrankung   des  Bauchfelles   findet  neben  den   erwähnten  Verän- 
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derungnn  reichliche  Ausscheidung  oiner  FlUftsitrkdit  BtiUt^  ^e 
der  rein  serc^sen  bis  zur  milchigen,  eitrigen,  blaKigOD  di« 
dcn&tc  Beso)inffcnhcit  haben  kann.  Aro  Hiiufigsteii  ist  «i«  cdao- 
reich  bis  na  molkigem  Aussehen  und  mit  cinxelnoa  FaBcnlDtf- 
flocken  untermengt.  In  einem  Falle  von  aaffiülend  railclii|(M 
Aussehen  derselben  nahm  ßuignet  die  chemische  UotemckiHf 
vor;  sie  ergab  7,75%  feste  Bestandtheitc,  daruti'-r  '♦  ^1 
1,835  Fette,  5,H3  Proteinsubstanzen,  —  In  den  eut 
Änderungen  des  PeritonUums,  die  die  Tubcrkolbildung 
liegt  viel  Aehnlichkeit  mit  den  analogen  VorgSagcn  aa  der  ?k 
mater.  Der  Ascites  hier  vertiitt  den  Hydrocepholu«  dort.  Bi»* 
weilen  wird  dieser  Ascites  durch  Amyloidlebcr  und  Amylmiaim 
gesteigert.  In  einem  meiner  FHÜe  war  die  V.  oava  inf.  aa  ilifw 
Eintrittsstelle  in  da»  For.  quadrilaterum  durch  ainyloid  catarMi 
Lymphdrüsen  comprirairt. 

Der    Beginn    der    Erkrankung    wird    durch     auagM|irockw 
Symptome  der  Scrophulose  eingf^leitet:    Abmagerung,    i^iifliiihf 
des  Uutcrlcibes,  Blässe,  V^emtiiumung,   Wechsel  von  Durchfall  wti 
Verstopfung,    Bronchial katarrh.     Es   sind    diej  Z«iclien    der  cli»- 
nischen  Entzündungen,  die  vur£il|(lioh  am  Darme  and  dcD  hym^/^, 
drfiscn  die  ]nfe<^tionsheerde  der  Krankheit  vorbereiten.  Dana 
Unterleibsachmerz  auf,  bald  in  acuterer  Weise,  heftig,  mit  Fi 
mit  Irbhaftcr,  ubcrdüclilicher  Druckcmplindltclikeit  der  llaaty 
leiac,  in  cinzeluoa  kolikiittigen  AnnilleUf  gcgeu  Druck  u 
tich,    bei   Anfangs   £eberlosem  V'erhalteu.     SpKter   wOlbc    »ich 
Unterleib  kugelig  vor,  Haeht  sich  bei  Rückoalage  in  d*rr  Mitte  A 
Vonennetso    erscheinen  an  den   Bauchdecken,    die  atruphiaek 
verdünnt  genug  sind,  um  die  vcrstürkten  peristaltischen  Btw< 
durchscheinen  zu  lassen,  welche  häufig  ausserdem  dardi 
QeräuBche    (petits  cris  bei  H  o  m  e  y)    sich  äussern.  Mao  fiadff  & 
Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  reichlichen,    freien  Flflnig'£'«> 
ergusees  in  die  Bauchhöhle,    ausserdem  einzelne  feataitseftde  9^9 
bewegliche  harte  Stellen,  die  theils  von  abgesacktem 
Exsudat,    theils    von    geschwollenen    MesenterialdrOaeo 
In  einem  Falle  Uonochs    bildet<!U    letalere  eine  kindakoplpwiO 
vor  der  Wirbelsäule    liegende  Geschwulst     Eine   grOaseae , 
ihre  Querlagerung  und  ihre  knollige  Boschaffeoiieil 
Oeechwulst  kann  das  zuftammengcrollte  grocee  Nets  bÜdcB.    Vi 
verschiedenen  Seiten  wird    die  Häufigkeit   des  peritonialflKi 
geräusches  hervorgehoben,    besonders    nach  PonetioDea  üsku  ^ 
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«elbe  nicht  leicht.  Im  späteren  Verlaufe  ist  ein  remittirender  Fie- 
berzustftnd  zu  erwarten,  die  Abmagerung  steigert  sich,  oft  tritt 
Oedem  der  Füsse  oder  allgemeine  Wassersucht  hinüu.  Der  Er- 
gusö  in  den  Peritonäalsack  zeigt  ein  sehr  schwankendes  Verhalten ; 
mit  stärkerer  Diarrhoe^  Schweissen  oder  etwas  Zunahme  der  sonst 
spärlichen  Diärese  nimmt  er  ah.  Auch  gegen  Ende^  wenn  die 
Kranken  stark  collabiren ,  nimmt  er  ab.  Entleerung  desselben 
durch  Perforation  ist  mehrmals  beobachtet  worden,  so  durch  den 
Mastdarm  (Uenoch),  durch  den  Nabel  (Valiin).  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  eine  langwierige,  über  mehrere  Monate,  selbst 
Jahre  sich  ausdehneud,  oft  durch  auSalUge  Besserung  unterbrocheO) 
die  jedoch  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  abzuwenden  vermag. 

Die  Behandlung  ist  eine  roborireude ;  namentlich  das  Eisen- 
chlorid ist  hier  am  Platze,  Leberthran  wird  seltener  ertragen  der 
Diarrhoe  halber,  eher  kann  Jodeisen  gegeben  werden.  Der  Unter- 
leibssch merzen  und  der  Diarrhöe  halber  sind  Opiate,  Klystiere 
von  Argent.  nitricum,  Adstringentien  zeitweise  notbweudig.  Sind 
die  Schmerzen  heftig,  so  erleichtern  Kataplasmen  während  einiger 
Stunden  des  Tages.  Gegen  den  Ascites  zeigen  sich  diaphoretische 
Procedureu  vortheilhaft;  wo  er  zu  heftige  Beschwerden  macht, 
i«t  die  Function  angezeigt. 

K  Kranklieiteii  der  Leber. 
I.  Icterus. 

a.  NeoQatoTum. 

B.  Virchow:    Gesammelt«  Abhandlungen  p.  So8. 

E.  Leyden:    Beitrage  zur  Pathologie  dea  Icterus.    Berl.  1866  p.  17. 

A.  Brüoniche:    üeber    die    pathologische    Bedeutung    der  Gelbaucht    bei 

NeugeboreneD.    Journ.  T.  Kindetkraukheiten  Bd.  XXXIV.  p.  193* 
Prerichs:     Klinik  der  Leberkraukhciten  I.  p.  198. 
r.  Bamberger:    Unterleibäkrankbeiteo.    Ed.  IL  p.  480. 

Forchat:  Rev.  med.  chin  Mai  und  Juni  1855.  cit.  in  Schmidts  Jahrb.  89. 

p.  320. 
fi»  Neumaan:     Ueber    das   häufige  Vorkommen  ron  Bilirubinkrystalten  im 

Blut«  der  Neugeborenen  und  todtfauler  Früchte.    Arcb.  der  Heilk.  IX. 

p.  40. 

Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  ist  ebenso  wie  die  der  Er- 
wachsenen nur  Symptom  verschiedener  Allgemeinkrankheiten, 
Krankheiten   der  Leber    und   der  Gallenwege.     Sie  tritt  zwiachen 

Oafhftrat.  KJodorkmokbelioo.    9.  Aufl.  32 
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der  Geburt  und  dem  14.  Tage  ela,  findet  sieb  vorwMgvad  W 
früh  geborenen,  schwächlichen  ,  schtechtgeuährten  Kindern,  b« 
septiach  iuficirten  und  bei  solchen,  die  mit  AQgeboreuea  LAai 
krankheiten  (Chirrhosis,  Syphilid)  behaftet  sind.  In  manchen  Ge- 
bär hauastatistikon  betritl't  sie  ausnahmsweido  über  die  llülAe  ikr 
Gebürenen. 

Als  leichteste  Form  kann  man  diejenige  betracbteo ,  die  nl 
dem  Schwinden  des  physiulugiächcn  Kdthung8proce«set  der  HatI 
um  den  'd.  Tag  herum  ciuti-itt,  der  Haut  eine  leicbi  gelbliche  Fir* 
buQg  auf  gerütheter  Grundlage  gibt,  hervorgegangen  aas  Umwaad- 
lang  capillärer  Extravasate  an  Ort  und  Stelle,  Conjunctira  ml 
Harn  ungefärbt  läast^  auf  die  gallige  Färbung  dei  Stolilet  kenn 
Einduss  hat.  In  wenigen  Tagen  verliert  sich  die  gelbe  FIHmi^ 
der  Haut  wieder. 

Bei  den  übrigen  Formen  wird  die  Haut  dunkler  und  danttv 
der  gelb,  die  Conjunctiva  mitgcfkrbt,  der  Harn  bilifblvinliaki^ 
der  Puls  verlangsamt  bis  auf  bO,  soferue  nicht  eine  tiebcrbtfii 
Erkrankung  zu  Grunde  liegt  oder  mitspielt,  bei  längerer  Dmam 
die  Ernährung  herabgesetzt.  FUr  die  Beurthcilung  ut  Uor  M> 
nächst  das  V^crhalteu  der  Stühle  wichtig:  sind  dicäo  dnnevud  ■■& 
vüllstäudig  eutiUrbt,  so  hat  man  es  mit  Verachloa«  de»  Ooctta 
choledochus  zu  thun,  mag  derselbe  nun  durch  eion  ■clfl 
Läsion  (Schrumpfung  des  Lig.  hepatu-duodeuulc  oder  di«  sckM 
bei  Neugeborenen  vorkommende  Gallonstein bilduug)  oder  dafffc 
katarrhalische  Erkrankung  bewirkt  sein  (Icterus  catnrrhalisj.  Dmm 
ist  in  der  That  die  häufigste  Form  der  Gelbsucht  der  Neugebom* 
Der  Urin  muss  nach  den  von  Leyden  gegebenen  Normen 
Gallenfarbstotf  auch  Gallensftureu  enthalten.  Sie  gibt  sieb 
misch  zu  erkenneu  durch  die  Uebcrfüllung  der  GaUcublaM  mI 
der  Gallengäuge,  die  Gallenträukung  der  Leber,  durch  <Üe  i^ 
Schwerte  Entleerung  der  Galle  aus  der  Blase  in  das  Doe^eaiB 
und  durch  den  entfärbten  Dnrminhalt.  Kinder  ertmgen  d'it  Br 
•orption  der  GallenHäuren  ins  Blut  weit  weniger  laug  ab  ErvAc^ 
•ene.  Sie  magern  rascher  ab,  verfallen  früher  der  hJünorrbagvcbfl 
Diathcae  und  gehen  unter  Hirnerscheiuungen  uder  durch  Sali^ 
blutung  anämisch  gemacht  zu  Grunde,  wenn  uicbt  bald  di« 
des  katarrhalischen  Pfropfes  den  Gang  frei  macht  Em  iil 
dass  durch  fortgesetzte  gallige  Durchtränkung  des  Le 
acute  gelbe  Atrophie  eingeleitet  werden  kann ,  wenn  auch  J* 
wenigen  von  L&schner,  Politzer  u.  A.  berichteten  F&Ued««* 
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Krankheit  nicht  als  so  entstandene  aofgefasst  werden  können. 
Porchal  legt  der  Acholie  im  Danue  die  meiste  Bedeutung  ftlr 
den  ungünstigen  Ausgang  bei  und  beruft  sich  darauf,  daäs  junge 
Hunde  die  Anlegung  von  Gallenfisteln  nicht  lange  überleben.  That- 
sache  ist  es,  dass  die  Fälle,  in  welchen  der  Koth  völlig  entfUrbt 
wird ,  eine  ungünstigere  Prognose  geben.  Der  Urin  icterischer 
Kinder  behält  vermöge  seines  hohen  Wassergehaltes  eine  hellgelbe 
Färbung  bei,  wird  wenigstens  nur  bei  gleichzeitigen  FieberzustUn- 
dea  SU  dunkel  wie  bei  Erwatjhsenea. 

Eine  dritte  Reihe  von  Kranklieitsfälien  bietet  icterische  Fär- 
bung der  Haut,  der  Conjunctiva  und  des  Harnes,  nicht  aber  Ent- 
färbung der  Fäces.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  die  gröberen 
Oallenwege  normal  getroffen  werden  bei  den  Sectionen.  Hier 
kann  es  sich  handeln  um  Verschlieasung  oder  Verengerung  feinerer 
Gallenwege  innerhalb  der  Leber  —  durch  Katarrh  ihrer  Schleim- 
haut, wie  in  den  von  Wyss  und  Ebstein  beschriebenen  Fhoa- 
phur Vergiftungen,  oder  durch  C'^iup^'^äsi'^i^  Seitens  überfüllter  Venen 
wie  bei  der  Muskatnusaleber  —  oder  um  hämatogenen  Icterus* 
Der  Gedanke  an  letzteren  wird  ziemlich  nahe  gelegt  durch  den 
von  Neu  mann  mit^etheilten  Befund  zahlreicher  Bihrubinkrystalle 
im  Leichenblute  icterischer  Neugeborener.  Zur  Erklärung  dieser 
Form  hat  mau  ausserdem  auf  zwei  entgegengesetzte  Momi^nte  hin- 
gewiesen. Frerichs  lässt  die  Resarptiüu  der  Gallenbestandtheile 
erleichtert  werden  durch  die  Spannungsverminderuiig  in  den  venösen 
Lebercapi Ilareu,  die  die  V^erschliessung  dtjr  Nabelvene  zur  Folge 
hat,  Hewitt  dagegen  leitet  die  Gelbsucht  ab  von  LebercougesUoa, 
bewirkt  durch  die  behinderte  Entleerung  des  rechten  Herzens 
nach  der  noch  thcilweise  atelektatischen  Lunge  hin.  Letztere 
Erklärung  scheint  mir  der  Sache  am  Nächsten  zu  treten.  Auch 
Neu  mann  weist  auf  den  Zusammenhang  seiiies  Befundes  (Biliru- 
binkrystalle  im  Blute;  mit  Ueapiratiünsstörungen  liin ,  ferner  auf 
dAS  fast  constaute  ZusammentreÜcu  deüselbeu  mit  dem  Harnsäure- 
infarct  der  Niere,  der  als  Symptom  unvollständiger  Respiration 
aufzufassen  ist.  —  Kurz,  ich  glaube,  dass  man  durch  mechanische 
Störung  der  Gallonentleerung,  sei  es  durch  Katai-rh  des  Chole- 
dochus,  sei  es  durch  hyperämische  Compresbiou  der  feineren  Galleu- 
wege, alle  schwereren  Formen  des  Icterus  neonatorum  zu  erklären 
vermag. 

Fiii*  die  Therapie  bietet  diese  Krankheit  nur  geringen  Spiel- 
X)io  meisten  Fälle  heilen  von  selbst.    Die  schwerereu  sind 
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tbeilwetse  absulut  unheilbar,  su  die  aus  augeborenem  V«i 
der  GallenwegCj  aus  schweren  angeborenen  Leberkraakbotteft, 
Syphilis  und  Cirrhose ;  für  die  dazwischen  liegenden  Mod 
energische  Eingriffe  wenig  iudicirt.  Immerhin  mag  mva  et  x^t- 
Buobcn,  wenn  UmbiÜcal-Phlebitis  oder  -Arteriitia  (Seh  aller)« 
Grunde  liegt,  Chinin  oder  Magnesia  sulfurosa  innerlich  au  gAt^ 
antiseptischü  Mittel  am  Nabel  ortlich  anzuwenden.  Im  Uobri^ 
werden  leichte  Abführmittel,  namentlich  von  zugleich  dinrrtvck 
wirkenden  Salssen  empfohlen. 

b.  Im  übri^n  Klndestlter. 

G.  Ueuocb:    Beitrüge  kut  Einderheilkaude.    Berlin  186^.  p.  iMO. 
H.  iiebn:     ICioe  Icterufl-Kpidetaie.    Jahrb.  I'.  Kiuderbeilk.  N.  K.  IlL  |^  U?* 
J.  B  0  u  d  o  n :  Des  diverses  esp^ces  de  coUiiuee  b^patiques.  TbteM  da  Vuob  IMfc 
Lewia:  Studien  über  Pbosphonrergiftung.     Vircb.  Arch.  Bd.  2L  p.  Mb 

Unter  den  Arten  der  Gelbsucht,  die  im  Kindosaltar  vir 
kommen,  ist  unzweifelhaft  die  durclt  gastruduoden&leQ 
erregte  am  Häufigsten,  äie  ist  begründet  durch  einen 
pfropf,  der  an  der  engsten  Stelle  des  Ductus  zunftckat  der  Ml^ 
duug  dessen  Wänden  fest  anhaftet.  Die  Gallcuweg«  «cnd  ilflk 
ausgedehnt ,  besonders  die  Blue ,  die  Leber  ict  gesdiWfiUl  nl 
gallig  durchtränkt.  Wirkt  der  Druck  der  erweiterten  GiTli  iiwui 
l&nger  auf  die  Leber  ein,  so  verkleinert  sie  sich ,  während  Am 
spindelförmige  und  sackartige  Erweiterungen  erfakreo  and  M 
diesen  Stellen  katarrhalisch  erkranken.  Der  Darminhalc  tat  woa^ 
hellgelb  oder  hellgrau. 

Vom  2.  Lebensjahre  an  vorthoilen  sich  dio  Cr! 
ziemhch  gleichmttaaig  über  das  Kindesalter.  In  mancheo 
mieen,  wie  deren  Rehu  ftir  Hanau  (Herbst  18GS)  e 
werden  mehr  Kinder  befallen  als  Erwachsene,  bei  apo] 
Auftreten  findet  das  umgekehrte  Verhalten  Statt.  Die  apoi 
Erkrankungen  lassen  sich  ziemlich  regelmässig  auf  £rkäll«ic|« 
oder  Genuss  verdorbener,  unverdauhcher  oder  sonst  •cbädltcte 
Nahrungsmittel  zurückfuhren.  Sic  kommen  in  jeder  Jahraoii 
vor,  am  Meisten  in  heissen  Sommern,  dies  wegen  der  VerdnWil 
der  Nahrungsmittel  und  des  Trinkwassers.  —  Den  Beginn  Uto 
die  gastrischen  Erscheinungen  in  verschieden  starker  Entwickelea^ 
Uebelsein,  Erbrechen,  Magendrücken,  Verlust  des  Appetites,  tt* 
terer  Qeschmack  im  Munde,  geringe  oder  bis  zum  Froet  gt*tlay>l 
mehrtägige  Fieberbewegung.    Durch  Uebergang  des  ITalaiitw  i^ 
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TJen  Darmkanal  kann  in  den  ersten  Tagen  Diarrhöe  hinzutreten. 
Einige,  meist  3— 8  Tago  nach  Beginn  der  Erkrankung  tritt  Icterus 
hinzu,  der  bIcH  als  hepatogener  durch  Enlfftrbung  der  Stühle, 
durch  nach  der  von  N  e  u  k  o  m  m  niodificirten  Pettenkofe  r'schen 
Probe  nachweisbaren  GallensÄuregehalt  des  Harnes  zu  erkennen 
gibt.  Von  den  durch  Einwirkung  der  Gallenaäure  auf  die  Nerven 
erzeugten  Erscheinungen  finden  sich  das  Hautjucken  und  die  Pule- 
verlangsamung  nur  sehr  tncünstant.  Let;£tere ,  von  den  Granglien 
im  Herzfleische  aus  hervorgerufen  (Rührig),  wurde  von  Henoch 
sogar  in  allen  seinen  Fällen  vermisst,  wogegen  Rehn  ihr  Vor- 
kommen cinigcmalc  nachweisen  konnte.  Der  Galleniiiangcl  im 
Darme  findet  seinen  Ausdruck  in  harter,  entfärbter,  spHrlieher 
Siublentleerung,  Widerwillen  gegen  feste  Speisen,  Abmagerung, 
sofcrnc  nicht  ausnahmsweise  erhaltener  Appetit  reichliche  Nahrungs- 
aufnahme gestattet.  Die  Stauung  der  Galle  in  den  Gallenwegen 
bewirkt  Vergrösserung  der  LeberdUmpfung,  nach  etwaiger  Dauer 
von  einigen  Wochen  Verkleinerung  derselben,  ausserdem  manch- 
mal am  unteren  Rande  der  LeberdiSmpfung,  entsprechend  der  Tn- 
cisurapro  vosica  fellea,  eine  dem  Grunde  der  ausgedehnten  Gallen- 
blase entsprechende  Dämpfung,  oder  selbst  tastbare  oder  sichtbare 
Geschwulst.  Zur  Zeit  des  Icterus  sind  die  Kranken  schmerzfrei, 
fieberlos  oder  haben  selbst  subnorraale  Temperatur.  Die  Dauer 
schwankt  zwischen  einigen  Tagen  und  Monaten,  beträgt  im  Mittel 
2 — 4  Wochen.  Der  ganz  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Heilung. 
Als  ungünstiger  Ausgang  ist  zu  erwähnen:  Gallencolliquatiou  des 
Lebergewebes,  eine  der  Formen  acuter,  gelber  Leberatrophie,  für 
das  Kindeaaltor  die  einzige  gekannte,  erkennbar  durch  schwere 
Ncrvenerscheinungen,  Blutungen,  Leberöchiuerzen ,  Verfall  der 
Kranken  und  spcciell  durch  die  fast  von  vStunde  zu  Stunde  sich 
verkleinernde  Loberdämpfung,  Als  Nachkrankheit  werden  beob- 
achtet: Erweiterung  und  Katarrh  der  Gallenwcge  innerhalb  der 
Leber,  andauernde  Verdauungsstörung. 

Die  Behandlung  des  Magenkatarrhes  findet  ihre  Erledigung 
durch  Anwendung  von  Säuren ,  Pepsin ,  Rheum ,  Bitterstoffen, 
Brauaemischungcn,  ferner  durch  ein  sorgftütiges  diätetisches  Ver- 
halten. 

Die  Wiedereröffnung  des  katarrhaliscU  verschlossenen  Chole- 
dochue  kann  erzielt  werden: 

1)  Durch  Anwendung  von  Säuren  (Chlorwasser,  Siebert,  Kö- 
nigswasser, Henoch,  Citronensaft  u.  s. w.),  die  durch  einou 
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beaondereQ  RefioxmecliaDismua  von  der  P*piUe  i»r  C^ok- 
dochusmünduQg  aus  kräftige  CoDtrnclion  der  Oalleiibbie 
hervorrufon. 

2)  Darch  alkaliBche  Miaeralwaseer,  die  dio  Gallenab>ooHifn 
steigern  und  so  gleichfalls  auf  Austreibung  de«  Pfropfe 
hinwirkeA. 

3)  Durch  ßrochmittol ,    weil    beim    Brecbscte  Leber  aod 
der  Gallengänge  unter  stUrkeren  Druck  ▼crsetxt  wwd«^ 

4)  Bei  schlaflen  Bauchdeckon  und  fühlbarer  QaUcnblaMe 
aicli  da«  gleiche  Ziel  leichter  erreichen  durch  Druck,  ii 
man  dieselbe  zwischen  Daumen  und  die  beiden  folj 
Finger  fasst  oder  gegen  die  hintere  Bauobwand  dringt  Ge- 
lingt dieses  Verfahren,  so  ffihlt  mau  sofort  die  Oeecbwikt 
unter  den  Fingern  collabiren  und  am  folgeadon  Tagt  ir*- 
scheint  gefärbter  Stuhl. 

5)  Wo  dirccte  Cumpreftston  unmöglich  ist,  tritt  die  Ftrndifttfrt 
der  Gallenblase  an  ihre  Stolle ,  indem  man  eine  Ekktrell 
in  der  Gegend  der  lucisura  pro  vcsica,  die  andere 
über  an  der  hinteren  Bauchwand  ansotat  Ich 
baldigem  Erscheinen  gefärbter  Stuhle  and  VerachmodMi  te 
zuvor  percutirten  Gallenblfiscndumpfung  einigemale  «aflUlj^ 
Mengen  blassen  Harnes  sofort  nach  der  Sitauftg  eodecfa 
sehen. 

Als  besondere  Begrüudungaweisen  der  Gelbsucht  bei 
sind  noch  anzuführen: 

1}  Das  Eindringen   von  SpulwUrmorn    in    den 

Qallengang  erregt  Kolik  wie  Gallensteine,  iiin^^liiilmeitf 
auch  Convulsionen  (Fälle  von  Lieutaud  u.  A.,  gmamm^ 
bei  B  o  u  d  o  n}. 

2)  Koprostase  mit  Compression  der  grossen  Gn" ^--^^ 

das  Überfüllte  Kolon  erklärt  rabche  Ileilungei*  i 

durch  AbfQhrmittüL 

3)  Phosphorvergiftuug,    ausgezeichnet    durch    \  erteOHf 
der  vergrösscrteu  Leber,  des  Ueraens  und  der  NierCi 
Gelbsucht  durch  Katarrh  der  feinen  LebergaJleagftii^ 
Lewin    wird    ein  KJnd    von    '2 Vi   Jahren    nach  Shep 
aufgeführt»  in  der  Jenaer  Dissertation  von  F.  ätarcke  tiem 
von  17  Monaten,    die   beide   durch  8  Streichhulskuppea  ^ 
tödtet  wurden.     Antidot:  Kupfervitriol,   dann  Copnua  »^ 
ticum  (v.  Bamberger). 
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4)  Fluxionftrc  HyperSmieen  der  Leber  können GelbBUcht 
verursachen.  So  ist  es  wohl  zu  veretehen,  wenn  Ringer 
bei  einem  Bjähripen  Knaben  jedesmal  in  der  Kälte  Gelbsucht 
eintreten  sah.  Analogieen  finden  sich  in  der  jedesmal  mit 
der  Menstruation  auftretenden  Form  (Senator)  und  in 
manchen  Füllen  van   Basedow'scher  Krankheit. 


II.  Narbiger  Verschluss  der  Gallenwege  und  Peripylephlebitis 

syphilittca. 

Camphell:    Northern  Joum.  of  Med.  1844.   cit.  bei  Freriohä.    (Mir  nioht 

mgänglich.) 
C.  Bidb:    Zur  Kenntniss  des  tödtlicheu  Ictenie   der  Neugeborenen  aus  Obli- 

teration  der  GraUenwege.    Virch.  Arch.  Bd.  XXXV.  p.  360. 
M.   Roth;     Virchow'8  Archiv  Bd.  XLIH.  p.  296. 
Scb&ppel:    Ueber  Peripjlepblcbitia  bei  Neugeborenen.    Arch.  d.  Heilkunde 

XI.  74. 

Durch  Entzündung  und  Schrumpfung  des  Bindegewebes  des 
Lig.  hepato-duodenale,  weiterhin  der  Fosaa  transversa,  der  Qlisson'- 
schen  Kapsel  kann  Verengerung  und  Verschliesaung  der  Gallen- 
wege  bewirkt  werden,  die  unter  Umstünden  die  Pfortader  oder  deren 
Aeate  in  der  Leber  roilbetrifft.  Die  schönen  Beobachtungen  von 
Schuppe!  zeigen,  das»  solche  Verdickungen  und  Schrumpfungen 
des  portalen  Bindegewebes  auf  syphilitischer  Neubildung ,  auf 
Syphilis  heriditaria  beruhen  können.  Der  Vergleich  der  früheren 
Fälle  von  Binz^  Roth  u.  A.  iHsst  auch  diese  sehr  wahrschein- 
lich durch  Syphilis  begründet  sein.  Die  Verschltessung  kann  mit 
sur  Welt  gebracht  worden :  dies  muss  man  annehmen^  wenn  Gelb- 
fiucht  und  völlige  EntOirbung  der  Stühle  von  Gehurt  an  besteht 
(Fall  von  Romberg  und  lJenoch)j  oder  sie  entsteht  wUhrend 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt:  dies  scheint  tn  den  meisten 
TOD  Bin  2  gesammelten  Fällen  stattgehabt  zw  haben.  Von 
besonderem  Interesse  sind  zwei  von  Hinz  selbst  beobachtete 
Fülle ,  die  auf  einander  folgende  Kinder  einer  Mutter  be- 
treffen. Die  Obliteration  betrifft  auf  grössere  oder  geringere 
Strecken  den  D.  choleduclms  allein  (Fall  von  Donop),  oder 
Duüt.  cysticus,  hepaticus,  Gallenblase  und  Lcbcrgallengängc 
mit.  £inmal  fand  sich  —  ein  sichtliches  Zeichen  des  frisch  er- 
folgten Verschlusses  —  die  Gallenblase  strotzend  mit  Galle  ge- 
füllt,  trotz  Oblitcvation  aller  drei  grossen  Gallengängc.     In  diesen 
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friechen  Fällen  wird  die  Leber  als  gross  oder  als  nickt 
bezeichnet ,    ia  dem    länger    bestehendeo     von    R  o  m  b  •  r  g    vad 
Uenoch  als  verkleinert 

Die  Symptome  bestehen  in  angeborener  oder  1<^3  Tagv  Mdi 
der  Geburt  entstehender  intensiver  Gelbsucht  und  völliger  Ei*> 
Tärbung  der  Fäces.  Der  Leib  ist  aufgetrieben»  die  L«b«r  bmI 
leicht  vergrössert,  unechmcrzbaft,  weder  an  ihr  noch  Am  Kibel 
eine  Veränderung  vorbanden,  die  den  Eintritt  der  Qelbaochl  bw- 
tivirt.  Aeusaerc  Zeichen  deuteten  einif^emale  auf  Fieber b^w egm 
bin;  Binz  hält  dieselbe  für  nothwondig,  doch  ist  sie  durch  kcbs 
Temperaturbeobachtung  erwiesen.  Wird  zugleich  die  Pfgrtate 
oder  ihr  Gebiet  verengt^  so  treten  Erbrechen,  Darniblntuag  s. 
Mehrmals  wurden  Milzschwellung  und  Ascites  nacbgewi<iM»|  tm- 
mal  Oedem  der  Genitalien  und  des  Mona  vcneris.  Dio 
dauer  betrug  einen  Tag  bis  4  Monate.  Dem  Ende  geben 
und  Convulsionen  voraus,  wie  sich  dies  von  der  Einwirkung  4tt 
im  Blute  augehäuften  Gallensäuren  auf  das  Nervengevrebe  orwifts 
läset.  Alle  beobachteten  Fälle  starben;  aus  theoretiacben  Ortndca 
hat  man  den  Gebrauch  des  Jodkaliums  empfohlen. 


III.  Amyloidentartung. 


Steinsr  und  Neureutter:  Die  am^loide  Eatartung  der  Leber  im 

alter.    Jahrb.  f.  Kindorheilk.  VIII.  p.  47. 
Pils:  Ein  Füll  von  vcrbroitetcr.   hochgrudigcr   amyloidsr  D^^gMcratte, 

•enden  der  Leber,  bei  einem  dreizehnjährigen  Kinde.    Jahrb.  1 

faeilk.    N.  F.  TIL  29. 
C.  Hoff  mann:     Deber  die  AetSologie  und  Aiubrettnag   der 

artung.    Dias.  Berl.  1868. 


Gleichmässige  VergrÖsserung  in  allen  Durclimcssem^ 
an  Härte,  graurothc  Färbung  mit  Wachsglans  de«  äcbnitlea,  ^ 
ringe  BlutfUlle  der  GefUsso,  wenig  dünner  Inhalt  iu  der  0«D«i- 
blasc  sind  die  gewöhnlichen  äusaeren  Kennzeichen ,  w<klcb«  im 
Amyloidentartung  der  feinen  Gewisse  und  der  Zellen  der  Lob« 
entsprechen.  Dünne  Schnitte  sind  durchscheinend  und  g«b«a  g*- 
wässert  und  mit  Jod  und  Schwefeltiäurc  beltandelt  moe  rolh^ 
violette  oder  blaue  Färbung.  Die  Maascnzunahme  der  Lsbor  km 
ihren  Aasdruck  in  einem  Gewichte  von  3 — 4  Kgnn.  findco.  Msi 
findet  regelmässig  eines  oder  mehrere  audexe  Organe  mitmtarti!' 
Milz,  Niere^  Darmscbleimhaut,  Lymphdniseo.    Die  TfrinliMHiiiü 
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Krankheiten  sind :  Scrophulose,  Tuberculose,  verkäsende  Ent- 
zündungen der  Knochen,  der  Ljmphdrüßen,  der  Lunge,  Syphilis, 
KachitiB,  chronische  Eiterungen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  oder 
in  MuBkelu,  Bindegewebe,  serösen  Säcken.  Dabin  gehören  die 
Fälle  bei  eiternden  Ekzemen  des  Kopfes,  chronischer  Dysenterie, 
Pleuritis.  Unter  den  Erkrankten  überwiegen  die  Knaben  und  das 
Alter  jenseits  des  5.  Lebensjahres,  doch  ist  die  Amyloidcntartung 
schon  mehrmals  im  1.  Lebcnsjahro,  einmal  im  2.  Lebensmonate 
beobachtet  worden. 

Die  Erkrankung  verläuft  chronisch,  bewirkt  nie  Fiebererregung, 
wohl  aber  trifl't  sie  zusammen  mit  tiefgreifenden  Ernährungsstörungen, 
namentlich  Hydrämie,  die  sie  ihrerseits  wesentlich  zu  steigern  ver- 
mag. Die  Kranken  bokommen  ein  blasses,  wachsartig  durch- 
scheinendes Aussehen,  magern  um  so  mehr  ab,  je  tiefer  die  Re- 
sorption vom  Darme  aus  durch  die  Amyloidcntartung  von  dessen 
Zotten  gestört  ist  und  erkranken  in  dem  Masse  an  Wassersucht, 
in  dem  die  Nieren  entartet  sind.  Die  Leber  selbst  läset  sich  durch 
die  stärkere  Ausdehnung  der  rechten  hypochondrischen,  oder  der 
ganzen  Oberbauchgegeud,  durch  die  Palpation  und  Percussion 
als  vorgrösscrt  erkennen.  Sie  bildet  eine  harte,  glatte,  regelmässig 
geformte,  bis  zum  Nabel  oder  bis  zum  Darmkainme  reichende, 
stumpfrandige  Geschwulst.  Die  Wölbung  des*  Unterleibes  wird 
noch  vermehrt  durch  selten  ganz  fehlenden  Ascites,  gleichzeitige 
analoge  Entartung  der  Milz  und  durch  Gasauftreibung  des  Darmes 
in  Folge  unregeimäeaiger  Verdauung.  Die  Verminderung  der 
Gallenabsondcrung  gibt  sich  durch  blassere,  wenn  auch  nicht 
galleulüse  Färbung  der  Stühle  zu  erkennen,  denen  ausserdem  sehr 
übler  Geruch  und  diarrhÖisL:he  Beschatfenhcit,  letzteres  wegen  der 
verminderten  Resorption  am  entarteten  Darme,  zukommt. 

Die  Amyloidentartiing  an  und  für  sich  ist  als  heilbar  und, 
wenn  frühzeitig  behandelt,  ungefährlich  zu  betrachten.  Der  Um- 
stand, dasB  die  Grundkrankheiten  oft  zum  tüdtlichen  Ende  führen, 
hat  die  Amyloidcntartung  in  den  ungerechtfertigten  Ruf  der  Un- 
heilbarkeit  gebracht.  Die  erste  Indication  ist  die,  diesen  Quellen 
der  Amyloidbildung  die  sorgfältigste  Behandlung  zu  widmen,  uin 
sie  zum  Versiegen  zu  bringen,  die  zweite  die  sorgfältigste  und 
günstigste  Regelung  von  Ei*nähruug,  Pflege  und  Diät  im  weiteren 
Sinne,  die  dritte  gilt  den  einzelnen  Symptomen.  So  wird  man 
der  Diarrhöe  Verdauung  fördernde  Mittel:  Bitterstoffe,  Pcpöio, 
Salzsäure    entgegensetzen,    oder    Styptica,    den    Hydrops    durch 
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Schwitzbäder    behandeln  ii.  s.  w. ,  hauptsKchlich  ikbtf  die 
durch  Eisenpräparate  und  die  Djskrasie  durch  Jcm). 

IV.   Fetlieber. 


C.  0.  Gabler:    üeber  die  Feitleb«r  der  Phthislker.    Dihl    B«ri.  kewi 
EOUikor:  Einige  Bemerkuogän  Qber  da«  Vorkommen  eioar  pkjnakcii 

Fettleber   bei  jungen   SAugethiereo.     Verhaadl.   d.    Wttal».   p^jrt.- 

Ge«ell»cb.  VII.  I7d. 
Steiner  und  Neurcutter:  Die  fettige  und  amjloid« 

im  Kindesalter.    Jahro.  f.  Kinderheilk.  VIL  UI.  p.  1. 
Frerichi:.   Klinik  der  Leberkrankheiten  1.  p.  285. 

Die  Fettiufiltration   der   Lebersellen   bewirkt  Ver^rtar 

rung  des  Organoe  bei  wenig  vermehrter  Dicke  desaetbea,  T< 
dtinnung  der  zageschärften  Ränder,  blasse  glatte 
der  Oberfläche,  blasse  gelbliche  Färbung  des  Schnittesi 
der  Oefässe,  spärliche  QallenabBOuderung.  MikroskupiMli 
sich  Körnchen,  Tröpfchen,  ganze  Tropfen  Fett  in  deu  ZeBi%  k 
dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  füllt  ein  stArkgllBMaIV 
Tropfen  die  Zelle  so  an,  dasa  er  Membran  und  Kern  iiiiVfiialJA 
macht.  Die  Fetteinlagerung  kann  erst  in  der  Nähe  i 
lubulurgefdsäe  begonnen  oder  schon  bis  zu  den  VeaA« 
lobular,  vorgedrungen  sein.  Im  ersteren  Falle  hat  ms 
gleich  geftlrbteSf  muskatnussartiges  Aussehen  des  Sduritlat,  0 
sweiten  die  gleiohmässig  gelbliche  Färbung  desselben. 

Ein  gewisser  Grad  von  Fettleber  ist  im  StagHngaAher  dh 
physiologische  Erscheinung  z\i  betrachten ,  die  fettreicbe 
nahrung  bildet  wohl  den  iJrund  davon.  Die  Dispaaition 
sich  während  der  nächsten  Jahre,  so  dass  die  meieit<*n  FlUe 
Fcttlebcr  im  Kindesalter  unterhalb  des  4.  Jahres  vorkommen.  Dv 
Geschlecht  bedingt  keinen  bedeutenden  Unterschied,  dock 
wiegt  auch  schon  hei  Kindern  etwas  das  weibliche 
(6:5  bei  Steiner  und  Neureutter).  Als  Clrand 
finden  sich  vor  Allem  Scrophuloao  und  Tuberculose,  dann 
Pjämie,  Syphilis,  chronischer  Darmkatürrh  und  «Hn  rnit  A 
rung  cinhergehenden   Erkrankungen. 

Die  Erkennung  der  Fcttlebcr  lehnt  sich  Hunttcltat    «41  die 
sächlichen  iMomente,  Fett-,  Stärke-  oder  bei  ErwachMiMa 
reicher  Nahrungs-  oder  Gonussmittel,    oder  dep— cireoder 
baiten  an,  sodann  gründet  sie  sich  anf  den  Naehwet* 
VergrÖBscrung   der   Leber  bei  weicher,    glatteri 
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%n  dünner  Beechaffenheit  derselben.  Milz  and  Niere  sind  nicht 
nüterkrankt.  Ale  häufige  Folge  einer  mäseigen  Behinderung  der 
Pfortadercirculation  durch  Druck  des  Parenchyms  auf  die  Gef^Bse 
finden  sich  chronische  Diarrhöen  vor  (Legendre,  Rilliet  und 
Barthoz).  Auf  die  fettige  Oberflitchc  und  leiclit  gelbliche  oder 
bräunliche  Färbung  der  Haut,  die  in  einzelnen  Fällen  erwähnt 
wird^  ist  wenig  allgemeiner   Werth  zu  legen. 

Die  Fettinfilti-atiou  hat  keine  eigene  Prognose.  Auch  ihre 
Therapie  kann  zur  Zeit  nur  auf  die  ursächlichen  Krankheiten  ge- 
richtet sein. 

Die  Fettdegeneratiou  der  Leberzellen  findet  aich  bei 
hocbfieberhaften  Krankheiten,  bei  Phosphor-  und  Arsen  Vergiftung, 
Gallendurehtränkung  des  Lebergewebes,  hei  der  fettigen  Degene- 
ration der  Neugeboreneu.  Jederzeit  sind  zugleich  Ilerzfleiach  und 
Nieren  fettig  entartet.  Die  Leber  ist  vergrössert^  später  verkleinert; 
es  entsteht  Gelbsucht;  an  den  serösen  Häuten,  Schleimhäuten,  den 
Muskeln  und  dem  Unterhautbiudegewebe  finden  sich  meist  capilläre 
Blutaustritte. 


V.    Hepatitis  syphilitica. 

abier:    Affoction  der  Leber  als  Symptom  der   ererbten  Syphilifl  bei  Nen- 
geboronen.    Gaz.  de  Par,  1852.  Nr.  17—23.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  76.  p.  48. 

Wagner:     Daa  Sjphilom    der  Digeationsorgone.     Arcb.   der  Hoilk.  lY. 
p.  430. 

Ichott:  Venlndeningcn  der  inneren  Organe  bei  Syphilis  hereditaria.  Jahrb. 
för  Kinderheilk.  IV.  p.  224. 

FOrtter:    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie   der  Syphilia  der  Neu- 
geborenen.    Würzb,  med.  Zeitschrift  IV.  p.  10. 

B&rentprnng:     Die  hereditäre  Syphilis.     Derl.  1864. 

Wilks:    Syphilitic  cirrhosis  of  Hver  from    an   Infant.    Tranaaot.   of  the 
path.  aoc.  XVII.  p.  167. 

Die  syphilitische  Lebererkrankung  wird  fast  nur  bei  SUug- 
hngeUf  ineibtens  bei  Neugeborenen  getrofien.  Sie  entsteht  nach- 
weislich im  Fötalleben,  wird  schon  bei  7-  und  Smonatlichen  ab- 
geatorbcuen  Früchten  getrofien  und  kann  auch  in  den  genauer 
untersuchten  Fällen  von  Kindern,  die  ausgetragen  wurden  und 
ein  Alter  von  einem  Munat  und  darüber  erreichten,  als  von  Ge- 
't  an  bestehend,  aUu  in  utero  entstanden,  nachgewiesen  werden. 
ÄU8  den  zahlreichen  Beobachtungen  v.  ßärensprung's 
iht  wenigstens  hervor,  dass  sie  Überwiegend  bei  vom  Vater  her 
srtragener  Syphilis    sich    findet,    ob   ganz  aufischliesslich?  wird 
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noch  zu  erweisen  sein.  Die  anatomischen  VerAndensflg<a  iM 
Bo  wenig  wie  beim  Erwachsenen  einfacher  Art,  allein  «ic  stad  vaa 
diesen  wesentlich  verschieden.  Die  beiden  gewOhnlicfastrn  Farads 
sind  offenbar  die  von  G  übler  (1852)  besduriebenen  und  ab  aÜ 
gemeine  und  partielle  Entartung  bezeichneten. 

Bei  der  erstercn  ist  das  Organ  bedeutend  and  in  allen  Dnrob^ 
mcascrn  vergrösscrC.  S.  W 1 1  k  s  hat  neuerdings  einoD  Fall  be- 
schrieben,  in  dem  die  Leber  des  4wÖchenÜichen  Kinde«  iSf 
wog.  Das  Gewebe  ist  hart,  elastisch,  glänzend,  von  blaaa«r  Farbe, 
die  G  übler  mit  der  der  Feacrsteiue,  Trousseau  mit  der  te 
Sohlenleders  vergleicht.  Die  Zeichnung  der  Äcini  ist  vtuwiiJM^ 
nur  die  grösseren  Gefasse  und  Gatlonwege  sind  aof  dem  S^aitll 
erkennbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  cioe  ftick' 
liehe,  kleinzellige,  diffuse  Wucherung  des  intcracin6aen  DMijgi^ 
webes,  besonders  joner  ZUge,  die  die  Pfortaderllate  und  Gah»- 
wege  begleiten  und  Atrophie  der  Lcborzellen.  2)  Dks  parliclB 
Form  Gubler's,  die  sich  auch  unter  den  FttUeo  von  Bftra^ 
Sprung  reichlich  vertreten  findet,  zeigt  geringere  VergrOMcmil 
der  Leber,  einzelne  Theile  derselben  von  normalem  Qefttge,  m* 
dere  von  härterer  Beschaffenheit,  diese  letzteren  oft  voa 
entzündetem  Peritoneum  überdeckt,  hart,  gelblich  und 
gefleckt,  ohne  Zeichnung  der  Acini,  dagegen  mit  zahlreichva, 
sichtbaren  bis  stecknadelkopfgrosaen,  weisslichen  Punkten 
setzt.  Diese  bestehen  nn  frischeren  Punkten  ans  reici 
Wucherung  des  interacinöson  Bindegewebes,  an  ftttcrcn  ans  fi 
Detritus.  3)  Von  Förster,  Testet  in  worden  enrälnU, 
Bärensprung  sehr  schön  abgebildet  rothumsäumte,  innen 
röthlicho  bis  weisse,  harte,  bis  wallnussgrosse  Knoten,  die 
in  Mehrzahl  im  Lebergewebe  zerstreut  liegen :  GummatJt  der  Lcbg. 

4)  Bald  mit  der  2.  und  3.  Form  zusammen,  bald  iaolkrt  fiaAl 
sich  eine  eitrigfaserstoffigo  oder  überwiegend  plastische  v<m  daail 
die   Nachbarschaft    übergreifende    Peritonitis  des   Leber6bcTVigiia 

5)  Peripylephiebitis  syphilitica  (vergl.  S.  503). 

Unter  den  Zeichen  ,  die  diesen  anatomischen  VerftaderaifS 
entsprechen,  ist  das  einzige  ziemlich  constante  die  Zanalme  te 
Leber  an  Grösse  und  Härte.  Sie  reicht  ganz  gewöhnlich  bts  •■■ 
Nabel ,  kann  mit  Leichtigkeit  getastet  werden  und  veriedil  iv 
Oberbauchgegend  eine  vermehrte  Wölbung.  Die  Qbrigen  SjmpioM 
können  sich  in  folgenden  drei  Richtungen  entwickeln.  Bei  v«r^ 
wiegender  Perihepatitis  ist  die  Lebcrge^nd  schmeraliaft  M  D^c^ 
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und  kann  ein  respiratorischcB  Rcibegeräusoh  gehört  oder  leichter 
igefUhlt  werden.  Ich  habe  kürzlich  ein  aolches  gerade  unter  dem 
Processus  xiphoidcus  fühlbar  deinonstn'ren  können.  Werden  die 
Lebergallengänge  verengt,  so  tritt  Gelbsucht  auf,  die  übrigens  bei 
syphilitischen  Neugeborenen  nicht  viel  häufiger  ist,  als  bei  anderen. 
Mit  dieser  dürfte  auch  die  etwas  häufiger  beschriebene  Bildung 
vielfacher  Ekchymoscn  an  der  Haut  im  Zusannnenhange  steheur 
Endlich,  werden  die  Pfortaderäste  coraprimirt,  so  sind  Milzschwel- 
lung, Diarrhöe^  Krbrechen,  Ascites  (einmal  bei  v.  BUrenaprung 
;erwähut),  die  nothwendige  Fi^lge.  —  Die  PrognoHC  ist  schlecht, 
Heilungsfälle  sind  bis  jetzt  kaum  mit  Sicherheit  nachzuweiseuj  die 
Xicbensdauer  erstreckt  sich  bis  zu  höchstens  6  Wochen.  Dennoch 
•wird  man  in  jedem  gegebenen  Falle  versuchen,  durch  Anwendung 
^on  SublimatbUdern,  Judkalium  innerlich  uder  Schmiercur  gegen 
^ie  Krankheit  anzukämpfen.  Wenigstens  für  die  gummöse  und 
perihepatilische  Form  muss  man  die  Heilbarkeit  von  Vorne  herein 
Aimehmen    und   einzelne    Befunde   von    oberflächlichen  Farben  an 

i  Leber  Neugeborener  dienen  dieser  Annahme  zur  Stütze. 


VI.    Cirrhosis. 


Wurde  von  Weber  bei  einem  Neugeborenen,   von  Rilliet 
Barthez,   neuerdings   von  Steffen  bei  einige  Jahre  alten 
Kindern  aus  unbekannten  Gründen  vorgefunden,  und  kommt  bei 
einzelnen  frühreifen  Protatoren  gegen  Ende  des  Kindesalters  vor. 
e  Symptome   sind    die   gewohnlichen,    Prognose    und  Therapie 
ichtblos. 

VII.   Echinococcus  hepatis. 

irabbe:     Die  isländischen  EchinoVocken.    Virch.  Arcli.  Bd.  27.  p.  225. 
enckart:     Die  menschlichen  Parasiten.  Leipz.  u.  Heidelb.  1862.  Bd.  I. 
p.  358. 
Davaine:    Traitä  des  entozaireH.    Par.  1860. 

Harley:     Od  a  c&se  of  hydatid   disease  of  the  liver  aud  rsmarks  on  ihe 
I        treatment  of  similar  tumours.     Med.  Cfair.  tranaact.  XLIX.  p.  70. 
iBouchut:     JooTD.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  XL.  p.  256. 
JE.  Böge r:    Ibid.  Bd.  XLVI.  p.  Ö3. 

Uterbart:     Ueber  Incision  nach  Doppelpunction  zur  Heilung  von  Echi- 
nococcuscjirteu    des   Unterleibe«    etc.     BerL    klia.    Wochenschrift    1868, 
"     14-17. 
H.   Paal:    Traitement    des    kjstes   bydatiques    du    foie.     Tb^c    de 
1866. 
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BUsenwürmer  der  Leber  finden  sich  zwUchen  dem  90.  «b4 
40.  Lebensjahre  am  Häutigsten  vor  f  für  die  ersten  Lebeattiibi« 
fehlen  sie  fast  gänzUcb ,  wenigstens  ist  der  etoxig«  FaH  w 
Cruveilhier,  der  ein  rJtttgtgcs  Kind  betreffon  sullf  iiitsla 
gestellt.  Nächstdera  der  jüngste  von  Finaen  begann  im 
Lebensjahre  und  wurde  im  seehsten  operirt  Fülle  von  Tkor*- 
teasen  und  Bodsou  belreäen  4jäbrige  Kinder.  ZwÜMshaa  4m 
&.  und  10.  Jahre  finden  sich  wenige  ^  zwischen  den  10.  mad  tV 
schon  ziemlich  viele  in  der  Literatur.  Bei  Finaen  tmlTMi  OTl 
der  Fälle  auf  dos  Alter  unter  10  Jahren.  Die  Krankkeit  aaiilili 
darch  die  Entwicklung  der  Eier  eines  UundebAndwarmaa,  te 
Tacnia  echinocuccus,  im  Magen  des  Menschen  und  durch  die  A» 
Wanderung  der  Embryonen  in  die  benachbarten  Organ«.  Dm 
ganz  überwiegende  Hefalleusein  der  Leber  (1G<)  :  200  der  Qbn|S 
Organe  bei  Davaine^  69%  beiFinsen)  erklärt  sich  abi  Lm^ 
testen  so,  dasa  nicht  allein  durch  directe  W&nderutigp 
auch  ombolisch  von  den  Magenvonon  aus  die  Thiere 
langen.  Die  Art  des  Iloreiugelangens  der  EchinokockttacMr 
noch  nicht  genauer  bekannt.  In  der  Leber  finden  sich  die 
einzeln  oder  zu  wenigen,  manchmal  gleichzeitig  mit  Kohinok 
der  Lunge,  des  Hirns  ^  des  Netzes.  Sowohl  E.  graoolosa»  A 
hydatidosus  sind  bei  Kindern  beobachtet,  so  viel  ich  vi 
nicht  multilocularis. 

Während  einer  Anzahl  von  Monaten  oder  Jahren 
unbestimmte  Vcrdauongssttirungen ,  Schmerzen  in  dpr  n 
oder  rechten  Oberbauchgegend,  Empfiudlichkeit  gegen  dtm 
enger  KleidungsätUckc.  Manchmal  ist  zu  Anfang  G«l 
banden  und  verschwindet  wieder,  dann  tritt  eine  Ansch 
ein,  die  den  oberen  TheÜ  des  Unterleibes  t^yerhaupt  betriffi, 
aber  auch  einzelne  höckerige  Vorwölbuugen  erkennco  UUst 
wenn  bei  sonst  getiundon  Kindern  eine  sehr  bedeutend«  ^i 
leruug  der  Lober  nachgewiesen  wird,  die  ungloichmlasi^  aiek 
Oben  oder  Vorne  au  einer  oder  wenigen  Stellen  wölbt,  ist  an 
Krankheit  zu  denken.  Sicher  wird  die  Aaxuhme  damii 
der  vorderen  Bauch-  oder  der  rechten  Costalwand  im 
der  Dämpfung  der  vergrösserten  Leber  duo  AnaetiweUiuif  Im^ 
vortritt,  die  die  kleinwellige  Fluctuation,  welche  als  Hydatili» 
schwirren  beschrieben  wird,  erkennen  liisst.  Wie  groaa  die  Ltte 
werden  kann,  zeigt  der  eine  Fall  von  Simon,  wo  boi  mtm 
9jährigen   Mädchen    ein   mannskopfgrosser   Sack    rntWrt 
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uad  der  von  Köfod,  wo  von  einem  14jährigen  Mädchen  erwähnt 
wird,  sie  habe  das  Aussehen  einer  Schwangeren  im  9.  Monate 
gehabt.  Während  mehrerer  Jahre  besteht  ein  lebhafter  Contraat 
zwiachen  der  colusaalen  Lebergeschwulst  und  der  güubtigen  Er- 
nährung und  gesunden  Gesichtsfarbe  des  Kranken;  dann  aber 
btellt  sich  gerade  bei  Kindern  mehr  als  bei  Erwachsenen  rasche 
Abmagerung  ein  und  zu  der  Zeit  kann  die  Krankheit  mit  Krebs- 
erkrankung oder  Speckentartung  der  Leber  ziemliche  Aebnlich- 
keit  darbieten.  Perforation  des  Sackes  nach  der  Lunge,  ins  Cavum 
pleurae,  in  die  Gallenwege,  ins  Peritonäum  und  von  da  durch  den 
Nabel  nach  Aussen  sind  schon  meiirfach  beobachtet.  Gelingt  es, 
in  zweifelhaften  Fällen  den  Troicart  in  die  Cjste  einzustossen,  so 
sind  folgende  Befunde  beweisend :  I)  waaserklare ,  eiweissfreie, 
Zucker-  und  berusteinijäurehaltige  Flüssigkeit,  2)  junge  Brut  mit 
Hacken  an  den  Köpfchen,  3)  Häute  von  Tochterblasea  mit  band- 
artiger Streifung  auf  dem  Querschnitte. 

Spontane  Heilung  nach  Durebbruch  in  den  Magen  oder  Darm 
oder  durch  Verkalkung  der  Knoten  ist  im  Kindcsalter  nicht  be- 
obachtet. Der  Verlauf  ist  ohne  Kunslhilfe  stets  ein  tödtlicher. 
Die  Aussichten  für  das  upcraiive  Verfahren  sind  relativ  günstig. 
Unter  14  operirten  Fällen  tinde  ich  nur  zwei  Todesfälle  verzeichnet. 
Einer  trat  ein  nach  mehrfacher  Function.  Durch  die  gleiche 
Methode  wurden  zwei  andere  Fälle  geheilt  (Brodie,  Thompson); 
von  den  Übrigen  wurden  8  nach  besseren  Methoden  operirt.  In 
diagnostischer  Beziehung  will  ich  noch,  gestützt  auf  Fälle  aus  meiner 
Klinik,  erwähnen,  dasä  angeborene  Cystcngeschwülste  des  Netzes, 
mit  der  Leber  verwachsen,  kaum  von  deren  Echinokocken  unter- 
schieden werden  können,  ferner  dasa  ein  grosser  Congestionsabscesa 
der  Wirbelääulü  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  adhärent  voll- 
ständig das  Bild  eines  Echinokockensackcs  darbieten  kann. 

An  die  Operation  muss  man  gegenwärtig  folgende  Anfor- 
derungen stellen:  1)  das.s  sie  die  Verwachsung  des  PeritonäaU 
Überzuges  der  Leber  mit  dem  der  Bauchwand,  wo  sie  noch  nicht 
besteht,  herstellt;  2)  dass  sie  eine  bleibende  weite  Oetfnung  her- 
btellt,  durch  die  die  Hülle  der  Blase  entleert  werden  kann.  Die 
einfache  Function  ist  daher  zu  verwerfen,  höchstens  kann  sie  ein- 
mal vor  der  eigentlichen  Operation  zu  diagnostischen  Zwecken 
gemacht  werden.  AU  specielle  empfehlenswerthe  Methoden  sind 
anzuftihren:  1)  die  von  Kecamier:  Vordringen  durch  die  Bauch- 
wand   mittelst   der  Aetzpaste   bis   in  den  Sack    oder  in  die  Nähe 
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desselben,  dann  Incisiün  durch  den  letxten,  das  Peritonlum  scbM 
erfafiBenden  Schorf,  Entieeruog  des  luhalteä,  JodeJaspritxua^ 
später  desiniicirende  EinspritzuDgen  (Heilungen  von  Houehit, 
Roger,  Paul);  1?)  dio  von  Simon:  Einstechen  swci«r  TV»' 
karts  in  den  Sack,  Entleerung  des  Inhaltes.  Nach  1 — 2  WocUt 
Entfernung  der  Röhren,  Voreinigung  der  StichvruDdea  darcb  da 
Schnitt,  Extraction  des  Balges,  Ausspritzungen  (2  Umlun^CQ  Ut«» 
hardtj.  3)  Anwendung  eines  grossen  Troikarts,  OffonhAbn  Al 
Loches  durch  DrainagerÖhren  etc.  (Heilungsi^lle  von  Hjaltslii^ 
Boinet).  Bei  2  Erwachsenen  habe  ich  nach  längerer  Aawea4ai| 
des  Kali  picronitricum  innerlich  Schmerzhaftigkeit  der  GMekmU 
und  Fieber  eintreten  sehen.  Bei  dein  Einen  erfolgte  H<te| 
nach  Durchbruch  der  Geschwulst  in  den  Darm ,  bei  dem  AuimM 
einfach  durch  Schrumpfung  derselben.  Sobald  eicb  OelegfsM 
ergibt ,  werde  leb  die  Versuche  mit  diesem  Mittel  fortsKt«. 
Hjaltelin  sah  nach  mohrwöchentUciior  Darreicliung  von 
tUglich  30 — 40  Tropfen  Kamala-Tinctur  jilngcix  Tunorea  i 
Verschwinden  kommeD. 

F.  Milzkrankheiten. 

Des  fieberhaften  Anschwelions  der  MiU,    wie  st 
acuten  Infectionskrankheiten    und    localen    acuten    Entafiada^f^j 
(Pneumonie,    Erysipelas)   vorkommt    und    beeondeirt   bobco 
bei  Intermittens  erreicht,  haben  wir  bereits  früher  (pag.   23} 
fach  gedacht.  Es  handelt  sich  dann  um  weiclie,  blatreidie, 
grosse  Anschwellungen,  oft  verbunden  mit  stellenweiaer 
der  Kapsel. 

Chronische  Hyperplasicen,  derbe,  blutHnuerei,  in  iW 
Structur  nicht  wesentlich  abweichende  An&chwellungcii 
sich  bei  manchen  chronischen,  constitutionelleo  Erl 
z.  B.  Rachitis,  Scrophulose  vor.  Bei  diesen  gleichen  Ki 
dann  Überhaupt  bei  AbmagerungszustÜnden,  chroulschcD 
neben  Syphilis,  Tuberculose  findet  sich  die  A  my  loidmiU: 
nnr  die  Malpighi'scheu  Körper  Sitz  dieser  Einlagerung  aaJ  il 
grosse  durchscheinende  Kömer  umgewandelt  sind,  Sagomib,  ^ 
das  ganze  Organ  von  den  Arterien  aus  gleichm&aalg  bdallea  iii 
Wachsmilz  genannt. 

Sie  bildet  bei  blassen  Kindern  von  wachsartig  dui 
dem  Colorit    eine  grosse,    harte,    glatte,   an  der  SpiUo  . - 
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fühlende  Geschwulst,  die  durch  die  gleichartige  Anachwelloog  der 
Leber,  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Diarrhöe  und  Al- 
buminurie, sowie  unter  Berücksi(Jitigung  der  Ursachen  nicht  leicht 
verkannt  werden  kann. 

Schwellung  der  Milz  durch  S  tauungshy  peräm  ie  findet 
dich  bei  Herzkranken  nicht  vor,  das  Capillaruetz  der  Leberveneu 
gibt  für  die  Milz  einen  Schutz  ab.  Dagegen  findet  sie  sich  bei 
einzelnen  Leberkrankheiten  regelmässig  vor,  so  bei  Cirrhosc  und 
Pjlephlebitis,  ziemlich  oft  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  der 
Leber. 

Unter  den  Neubildungen  kommen  am  Häufigsten  Tu- 
berkeln vor,  mehr  dem  Peritonäum  als  der  Pulpe  der  Milz  ange- 
hörend, kaum  anders  als  in  miliarer  Form;  hie  und  da  Lym- 
phome bei  Leukämie  und  Anaemia  öplenico-lymphatica.  Nament- 
lich bei  letzterer  Krankheit  finden  sie  sich  in  ausgezeichneter  Weise 
als  grauruthc  bis  weissliche,  zur  Grösse  eines  Kirschkernes  heran- 
wachsende Einsprengungen  in  Mehrzahl  vor  und  können  selbst 
dem  der  Betastung  zugängigen  Theile  der  Milz  eine  knollig-rauhe 
Obcrtiiicho  verleihen.  Bei  beiden  Erkrankungen  wurde  in  meinen 
hiesigen  Fällen  Hypuxanthiu  im  Harn  vermisst.  Für  die  leukä- 
mische Milzschwellung  gibt  die  Vi^rmehruug  der  weissen  Blut- 
körperchen, für  die  Pseudoleukämie  die  stets  vorhandene  Geschwulst- 
bilduDg  äusserer  Lymphdrüsen ,  gewöhnlich  der  jugularen ,  das 
sichere  Kennzeichen  ab. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Kindesaiter  sind  die  Verän- 
derungen ,  die  die  Milx  durch  die  Syphilis,  die  angeborene 
sowohl  als  die  erworbene,  erleidet.  Die  möglichen  Formen  der 
Veränderung  sind  hier  mehrfache ,  aber  sie  stehen  in  verschieden 
naher  Beziehung  zu  der  Gruudkrankheit.  Die  Amylüldentartung 
gehört  nicht  der  Syphilis  ala  solcher  an ,  sondern  der  Kachexie, 
die  durch  langdauenide  und  tiefgehende  Einwirkung  derselben 
gesetzt  wird.  Wo  die  Milz  nicht  selbst,  wohl  aber  die  Leber 
intün»iv  von  der  hypliililiechen  Neubildung  befallen  ist,  findet  sich 
der  einfach  liyperämischo  Milxtuiuor  vor,  der  in  diesem  Falle  die 
gleiche  Entstehungsweise  und  Bedeutung  hat,  wie  bei  Lebercirrhose. 
Von  Bärensprung  wird  in  einzelnen  Fällen  erwähnt  Peri- 
splenitis, die  sowohl  in  Form  lockerer  Gewebswucherung  und 
fascrstoöigen  Beschlages  eines  Theiles  der  hyperämischen  Milz- 
kapsel vorkommt,  als  auch  in  Form  sehniger,  gefllssarmcr  V^er- 
dickungen.  Sie  findet  sich  sowohl  mit  Perihepatitis  zusammen, 
Oörbardt,  Klndarkruilüieileo.    3.  AuÜ.  ^^ 
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als  auch  unabhängig  von  dieser  vor,  selten  ohne  daas  gleichzeitig 
die  Milz  vergrössert  wäre.  Dio  Diagnose  ist  nur  möglich  bei  auf* 
falliger  Schmerzhuftigkeit  der  vergrüsberteii  Milz  bei  Druck  gegeo 
diesetbe,  oder  wo  ein  Keibegeräusch  daran  wahrgenommeu  wird. 
Die  syphilitische  Neubildung  in  der  Milz  kommt  nur  iu  circuin- 
scripter  Form  vor,  sie  bildet  dann  bi«  haRelnussgroase,  trockeo 
und  Bpeoicig  aubseliende,  weissÜche,  ruthuiusäumte  Kuoten,  die  bei 
peripherem  Sitze  schon  von  Aussen  als  blassere  Vorra^ungen  ge- 
sehen werden  können.  Gelingt  es ,  diese  V'orraguDgeu  au  dtt 
vergrÖaserten  Milz  eines  Syphilitischen  zu  fühlen  ,  so  ist  die  Dis- 
gnose  ganz  wohl  mögUch^  mau  kann  dann  bei  erfolgreicher  Jod- 
oder Quecksilber-BeLandlung  die  vollkommene  Uückbllduog  w&hreod 
einiger  Wochen  wahrnehmen. 

Die  Rückbildung  von  Milzanschwellungen  wird  gefördert  durch 
zufUllig  auftretende  Magen-  oder  Darmblutungen,  reichliche  Durch- 
fälle, durch  Blutegel,  in  der  Aftergegend  angewendet ,  durch  Ab- 
führmittel, durch  Örtliche  Anwendung  der  Kälte,  z.  B.  kalte  Doucfae 
auf  die  Milzgegend,  in  Heberhaften  Krankheiten  durch  Anwendung 
von  Chinin,  Digitalisj  Vcratrin,  bei  dyekrasischen  Zuständen  ziem- 
lich allgemein  durch  die  Anwendung  des  Judeiscits.  Specieller 
sind  syphilitiöche  Formen  mit  Jod  oder  Mercur,  loukäniische  und 
pBcudüleukilmiäche  mit  Eisen,  Amyioidentartung  mit  Jodpräparaten 
zu  behandeln;  von  ßudd  wird  gegen  letztere  Nitruiu  empfohlen. 


Unter  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  von  lilchint> 
coccus  der  Milz  finden  sich  zwei  vou  V^oisiu  und  I>ubou<*, 
die  Kinder  von  14  Jahren  betreffen.  Beide  wurden  erst  hei  der 
Section  entdeckt.  Zu  diesen  ist  seither  noch  ein  dritter  hinzuge- 
kommen, den  Wilde  im  Arch.  f.  klin,  Mcdic.  V^Hl.  S,  1 16  b«- 
schrieb,  ein  diagnu&ttcirter  und  durch  die  Operation  nach  Simon 
geheilter  Fall. 


VL 
Ki'auklieiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 


I.  Congenitale  Nierenwassersucht. 

Virchow:  Ueher  congenitale  KievenwAsaerBucht.    Verhandlungen  d.  Würab. 
phy8.-ined.  Geaellsch.  V.  p.  447. 

Verschluss,  Miiiigel  oder  Verengerung  irgend  eines  Theiles 
des  Harnapparates  von  den  Harnkanillchen  an  bis  zur  Mündung 
der  Harnröhre  hat  die  Erweiterung  der  rückwUrta  liegenden  Theile 
zur  Fidge.  Tritt  durch  fötale  Entzündung  Ver.sehlu88  der  geraden 
Harnkanaichen  ein,  worden  dieselben  vnn  harnsaurem  Infarct  ver- 
Btopt^  (Virchüw),  oder  ist  ein  ursprünglicher  Defect  derart  vor- 
handen j  dasa  Nierenbecken  und  Kelclie  nicht  gebihlet  sind  (W. 
Küster),  so  erklärt  sich  diu  bJasige  Ausdehnung  der  Harnkanäl- 
schen  und  AIalpighi*schcu  Kapschi  leicht,  welche  die  Cysten  niere 
darstelk.  In  diesen  Fällen  werden  die  nach  der  Peripherie  zu- 
liegenden  Theile  des  Hainapparates  klein  und  leer  gefunden.  Na- 
mentlich gilt  dies  Von  der  Harnblase.  Die  Üyetenniere  kann  aber 
auch  durch  sehr  vollständigen  Verschlusb  entfernterer  Theile  der 
Harnwege  entstehen,  z.  B.  Mangel  eines  Theiles  der  Urethra  (L. 
Lehmann).  Dann  findet  sie  sich  neben  enormer  Erweiterung 
der  Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  vor.  Die  Nieren  finden 
sich  in  umfangreiche,  blftHi;ü;-höckenge  Geschwülste  umgewandelt, 
die  fast  keine  Drüsenaubbtanü  mehr  enthalten,  den  oberen  Umfang 
des  Bauches  und  den  unteren  der  Brust  so  erweitern,  dass  da- 
durch ein  nur  durch  Function  oder  Zerstückelung  zu  überwinden- 
des Geburtshiuderniss  untsteht,  und  das  Diaphragma  so  in  die 
Höhe  diäugeitt  dass  die  Eiideitung  der  Respiration  unmöglich 
wird.  Die  Missbildung  fand  sich  mehrmals  bei  mehreren  Kindern 
einer  Mutter,  selbst  wenn  dieselben  aus  zwei  verschiedenen  Ehen 
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stammten.  Die  Ursache  musB  aUo  im  mütterlichen  K3rp«r  n 
suchen  sciu.  Viele  dieser  Kinder  >vurden  xu  früh  geboren,  «De 
starben  während  oder  kurz  nach  der  Geburt.  Etao  Ansahl  im- 
selben  war  noch  mit  anderen  Missbildungen  bebaflel,  oMDeslIkk 
kommt  darunter  Hydrocephalte  öfter  vor. 


Die  angeborene  Hydroaephrose  stellt  eiuo  £nt«ifttfiiig 
des  Nierenbeckens  und  de«  oberen  Thciles  des  Ureters  dar,  bä 
der  die  Nicrensubstanz  bis  zu  einer  dünnen  den  entsprecbcsda 
Theil  der  Geschwulst  überziehenden  Rinde  atrophirt  iat.  Sie  koiial 
meist  einseitig  vor,  bedingt  durcli  Verengerung,  MlUmor  VertcÜM 
eines  Tbeiles  des  haruleitenden  Apparate».  Sie  vertHlgt  tick  wk 
längerer  Dauer  des  Lebens  und  kann  durch  etoo  Hypertroptit 
der  X)rüsensub8tanz  der  anderen  Niere  allmtthhg  corapeoairt 
Erkennbar  wäre  sie  nur  durch  stärkere  Wölbung  and 
Dämpfung  in  der  einen  zugleich  unschmerzhaftcD  Nieropgg^wwl 

Wo  das  Leben  bei  congenitaler  Hydronephroae  vtni^  Itk 
erhalten  bleibt,  kann  der  Vcrtturh  der  Function  gemacht  wuim. 
Es  existirt  ein  IleilungsfuU  von  Ilillicr,  der  bei  einem  4jJÜi0^ 
Knaben  wiederholt  den  Troicart  in  Anwendung  brachte 

II.  Nephritis  diffbsa. 
X.  Brightil  im  engeren  SlBoe,  N*  pftreDcbymftt«»,  Kephrit«  alfeoüM» 

S.  Roaensiein:    Die    Patbologio    und    Therapie    der    Nkraaknak^oihft 

n.  Aufl.  p.  97. 
Eisenschitz:    Ueber  da«  Verhalten  der  Niereaerkniakuag  amSdwte^ 

Jahrb.  f.  KiDderbeillKaude  VITI.  2.  p.  60 
Henoch:  Beitrflgo  eut  Kinderheitkunde.    Berl.  1t$d&  p.  34& 
A.  Biermer:    Ein   ungewöhnlicher  Kall  von  Scharlach.     Ttreh.  A»k 

p.  537. 
Ad.  Kjellberg:  Ueber  diui  Vorkoiuiiieu   der   phr  tiWrn  Ke|ihnUi  i» 

&Qben  Kindosalter ,    all  Komplicatiou    mit  «u  >  .(okbextai  wl  W- 

aondorer  Rncksicht  auf  ihr  Auftreten   beim  Darmkalarrh.    ioora.  t  Cr 

derkrankh.  UV.  S.  192. 

Die  diffuse  Entzündung  des  Niereugcwcbc«  tritt  auch  iw  kift* 
desaltcr  aU  acute  und  e-hronische  auf.  Sic  i»t  »eitcn  primftre  B^ 
krankung ,  am  Meisten  noch  nach  andauernder  Einwirkung  *«■ 
Eliltc  und  NlUse.  Killiet  und  Bart  he  z  heben  be«oodcndiMB 
Auftreten  bei  Kindern  der  Armen,    die  io  CiaditoDy  achbe^  1*^ 
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heizten  Wohnungen  leben  müssen,  hervor.  Ihre  secundftre  Ent- 
stehung kann  während  jeder  acuten  Erkrankung  erfolgen.  Jede 
der  Krankheiten ,  die  transitorische  Albuminurie  mit  sich  bringen 
können,  kann  auch  dauernde  Nierenerkrankung  zur  Folge  haben, 
so  die  säramtlichen  acuten  Infectionskrankheiten  und  die  hoch- 
ÜRberhaften ,  localen  Entzündungen ,  wie  Pneumonie ,  Pleuritis, 
Peritonitis,  Erysipelas,  RheumatiBmus  acutus.  Unter  den  Infections- 
krankheiten  .steht  in  dieser  Beziehung  in  erster  Linie  Scarlatina, 
in  zweiter  Diphtheritia.  Von  der  Scarlatina  hat  man  sogar  be- 
hauptet, dass  in  jedem  auch  noch  so  leichten  Falle  Zeichen  von 
Nierenerkranknng  am  Harne  aufzufinden  seien  (Eis  ens  chi  tz). 
Dies  mag  in  der  oder  jener  Epidemie  sich  so  verhalten  haben, 
ganz  allgemein  lässt  es  sich  aber  nicht  aufstellen.  Es  gibt  im 
Gegenthoil  ganze  Scharlachepidcmieen  leichtester  Art ,  in  denen 
alles  Suchen  nach  Etweiösgohalt  des  Harnes  vergeblich  ist.  In 
anderen  sind  es  nur  einzelne  Gruppen  von  Fällen ,  in  denen  die 
Niere  miterkrankt. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  bei  sorgillltiger  tilglicher  Unter- 
suchung in  der  Mehrzahl  der  ScIiarlachHille  irgend  einmal  Eiwciss- 
gehalt  des  Harnes  oder  morphologische  Bostandtheilc  desselben 
wahrnehmen,  die  auf  Niereaerlu'ankung  hinweisen.  Man  darf 
dalif^r  wülil  als  eine  der  möglichen  und  häufigen  Wirkungen  des 
Schariachgiflea  die  Erregung  von  Nierenentzündung  bald  katar- 
rhalischer, bald  diffuser  Form  ansehen.  Es  ist  von  besonderem 
Interesse,  auch  neuerdings  wieder  (Thomas)  diese  Einwirkung 
desselben  ohne  gleichzeitige  Scbarlachcrkninkung  der  Haut  con- 
statirt  /.u  sehen.  Die  Erscheinungen  am  Harne,  die  den  Eintritt 
der  Nierenerkrankung  anzeigen,  treten  gewöhnlich  im  Floritions- 
stadium  auf,  selten  früher  oder  erst  4 — 6  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  etwas  öfter  im  Stadium  der  Desquamation.  — 
Fast  Alles,  was  ich  hier  von  dem  Scharlach  anführte,  gilt  ebenso 
von  Diphtheritis.  Alan  hat  die  Albuminune  für  so  constant  ge- 
halten, dass  man  sie  als  Unterscheidungsmerkmal  der  Diphtheritis 
aufführte:  mit  Unrecht,  sie  fehlt  in  ganzen  Epidcmiecn  und  in 
vielen  Einzelfällen.  Dennoch  ist  sie  als  direcle  Wirkung  des 
diphtheritischcn  Qiftes  nnd  nicht  als  Metastase  oder  irgend  etwas 
Anderes  zu  betrachten.  Letzerich  betrachtet  die  Nierenent- 
zündung der  Diphlhcritiskrankcn  als  hervorgegangen  aus  massen- 
hafter Pilz-  und  Sporen-Embolio  in  die  Niere  und  fiihrt  als  Be- 
weis das  reichliche  Vorkommen  dieser  Gebilde  im  Harne  an.  Unter 
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den  zahlreichcu  chrouischcu  Erkrankungen,  die  parenohymAt^M 
Veräuderungon  in  der  NierG  hervorrufen  können,  nimmt  nach  den 
Untersuchungen  von  Kjellberg  die  Diarrhöe  eino  h<^rvoiTÄgende 
Stelle  ein.  Auch  Syphilis,  Diabetes,  Brunchitis  capillaris  könnea 
dieser  Form  zu  Grunde  liegen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beginnen  mit  einem  ätadioia 
der  Hyperämie    und    Schwellung  der  Niere,    in    dem  zugleich  die 
trübe  Schwellung    der  Epithelien   in  den  gewundenen  UarnkanüU 
eben  und    die    stärkere  BlutanfüUung   der  Malpighi'schpn   KnSuel 
ihren  Anfang  nimmt.  Im  zweiten,  exsudativeu  Stadium  ist  die  Niere 
noch  grösser,    die  Kapsel    leicht  trennbar,    die  OberÜäche    blas», 
cbcaao  auf  dem  Schnitte  die  CurticaÜs  blaas    und  den  noch  stark 
hyperiimiachen  Pyramiden    gegenüber    auffaltend  different    gefärbt, 
aber  an  der   Grenüe    vcrwaäel*ea    in    sie  übergehend.      Die   Harih 
kanälchcn  der  Riudcnsubätatiz  sind  erweitert,  ihre  Epitheliea,   stärker 
getrübt,  beginnen  sich  mit  Fettkörnehen  zu  füllen.     Um   die  blut- 
armen Glomeruli  beginnt  Bindugewebswucherung,  die   verechiedai 
stark  ausfallen  uud  zwieuhen  die  gewundenen  Kanälcbeii  sich  fort- 
getzeu    kann.     Viele  Fälle   gedeihen    nur   zu    diesem   Stadium  der 
Verfettung  und  bleiben  auf  demselben  stehen.  Andere  durchlaufen 
dasselbe  rasch   und  fühnMi  frühzeitig    zur  Schrumpfung  der  Niexc 
In  diesem  dritten,    atrupliischen  Stadium    ist  die  Niere  klein  ^  an 
der  Oberfläche  höckerig,    Vün  der  Kapsel  Hchwer  trennbar.     Der 
fettige  Zerfall  der  Epithelien  und  das  Zusanunenfallen  der  so  entleer- 
ten Harnkanälchen  bat  die  Verkleinerung  der  Drüse  und  die  Einsenk- 
uugen  an  der  Oberfliiche  bewirkt.   Mit  derNiereuatrophie  findet  sich 
regelmässig  zusammen  V(ir:  katarrhalische  Erkrankung  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens  und  Hvpertiophie  des  linken  Herz  Ventrikels; 
häufig:  Retinitis,  Ilydrups  der  Haut,  der  serösen  Säcke,  der  Lungen 
etc.,  Darmkatarrh,  Entzündung  der  Lunge  oder  einzelner  Serösen. 

Bei  der  acuten  ICikrankungsforni  kommen  im  Beginne  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend,  öfterer  Drang  zum  Urinlasseu ,  mftsaige 
Fieberbewegung  vor.  Letztere  tritt  bei  Erkrankung  nach  Schar- 
lach gerne  in  einzelnen  Frösten  oder  in  täglichen  leichten  Uitze- 
anfüllen  auf.  Sodann  wird  der  Harn  Hptirlich,  schwer  bis  zu  10dO| 
trübruth  bis  braun  bei  durchfallendem  Lichte  grünlich,  stark  eiweiss-, 
blut  -  und  pigmenthaltig,  beladen  mit  gallertartigen  oder  au» 
EptheÜen  zusammengebackenen  Cylindern  und  verdickten  Epi- 
thelzellen, arm  an  Harnstoff  und  e[gentli<-hen  HarubeatandtheÜen. 
D^r  Appetit    wird  gering,    der  Durst   erhöht,    bisweilen    tritt  Er- 
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rechen  ein.  Nach  wenigen  Tagen  macht  der  Blutverlust  und  die 
irile  Con»umptinn  die  Haut  erblassen ,  während  sie  zugleich 
ihscheinend  und  gedunsen  wird.  Das  Oedein  beginnt  bald  an 
len  Lidern,  bald  an  den  Knöcheln,  bald  an  irgend  einem  Haut- 
oder »Schleimhantbezirke,  verbreitet  sicli  über  den  grösseren  Thei! 
der  äusseren  Decke  und  verbindet  sich  mit  inneren  serösen  Er- 
güssen. Lungen  -  oder  Glottisödem  kiiun  den  Tod  herbeiführen 
oder  der  Kranke  verftillt  nach  vorausgegangener  sehr  bedeutender 
Verminderung  der  Harnabaonderung  in  Schlafsucht,  Bewusstlosig- 
keit  und  kloniache  Krämpfe,  und  erliegt  so  dem  eklamptischen 
Anfalle.  Entgeht  er  diesen  Gefaliren,  so  tritt  Heilung  ein,  indem 
die  Harnraenge  und  Harnstoffausscheidung  zunimmt ,  die  Wa«8er- 
sucht  and  nach  ihr  auch  der  fciweissgelmit  de»  Harnes  sich  ver- 
liert, oder  die  Krankheit  geht  in  die  chronische  Form  über,  indem 
der   fieberhafte  Verlauf  endet,  ^ig-  ^^■ 

die  übrigen  Erscheinungen  sich 
mAftsigen,  der  Harn  aber  fort- 
daacmd  wichtige  AnomaÜecn 
•ufweist.  Viele  Erkrankungen 
beginnen  auch  von  Anfang  an 

io   chronischer  Form  und  kom- 
men  dann  kaum  frülier  als  im 

2.    Stadium  zur  Kenntniss.     In 

Lesern   ist  die  Harnmenge  we- 

nig^  vermindert,  der  Harn  gelb, 

reichlich  eiweiashaltig.     Beson- 

•dprs   bezeichnend  ist  es ,  wenn 

Nter  dem  staubigen  Boden- 
|ie  sich  mit  Fettknrnchen 
lallte  Epitlielzellen  und  mit 
aolchen  bestreute  oder  durch- 
setzte Cylinder  vorfinden,  im  Stadium  der  Atrophie  ist  der  Harn 
blass,  reichlich,  von  geringem  apeoifiscliotn  Gewichte,  liarnwtoffarm, 
immer  noch  stark  eiweiss-  zugleich  etwas  zuckerhaltig.  Fieber- 
;e  Zwischenfälle  üben  auf  Menge  und  Farbe  keinen  wesent- 
en  Einäusri  mehr  aus. 
Bei  Scharlach  kommen  ])pidc  P'ormen  vor:  fieberhafte  Niereu- 
Ariknng  mit  KreuÄschmerzen,  Dysj^noc,  spärlichem,  blutigem 
am,  zeitweisera  Cessiren  der  Harnabsonderung  (118  Stunden 
l>ei   Bierraer),  starkem   Hydrops,  anderseits  acheichend  sich  ent- 


Kdrnclienrylfnder  and  Kpillieltellf^n ,   lelxtrrrt 

thcila  wcDiK  vcründcrt.  thetifl  körnig  cnurtrt. 

Voit  SctiarlRCli  -  WAcsersachl  eine«  Sjftkrigeii 

Kiitilei. 
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wickelnde  Fälle»  in  welchen  nar  die  liarnuntcrsuchaog  frtluKilif 
während  oder  in  den  nächsten  Wochen  nach  dem  ScharUch  C^ 
weiasgehalt,  GAllortcylinder  und  ciuznlne  gequollene  HpitUrts 
nachweist f  die  spätere  Zeit  erst  nach  Monaten,  manclutuil  u«k 
Jahren  die  Folgen  an  den  Ta^  bringt :  echlalTefi  blataea  AuaM^eo, 
anscheinend  uumotivirte  Zustünde  vou  AniUiiie ,  Hydrup«,  ^ 
manchmal  an  den  Lidern,  manchmal  an  ihm  Gf-niialii-o,  VKil«»ck 
auch  an  den  Ta«chcubändern  beginnt  (Waidenbars)  nnd  «v 
Reihe  anderweiter  Störungen.  Auch  Miltelformcii  fiöden  airk,« 
denen  der  Blutgchalt  und  die  Verminderung  de«  Harne«  gcrilft 
kein  Fieber  vorhanden  ist,  aber  der  Hydropa  firfihseitig  hikI  htH^ 
auftritt.  Die  acute  ecarlatinOäe  Form  kommt  1 1  iliMllnitfwIiit  dl 
zur  vollständigen  Heilung,  doch  darf  mau  sieb  in  dieser 
auf  mehrwttcheutlichcti  Fehlen  des  EiwciHMes  im  Haro  nicht 
sehr  verlassen. 

Morbuä  BrightÜ  chronicus  ist  eiue  der  vi.  Ij^i'-u-vU.-j-t'-n  Ltc 
der  häutigst  übcrHeheaeu  Erkrankungen.  Aussei  tli  n  *s^\  ui^ji/^aca- 
gruppen  der  Anämie  und  des  Hydrops  kommen  dabei  tn  eti 
Fällen  zur  vorwiegenden  Qeltung:  die  ErHchednongeii  der 
hypertrophio,  so  Herzklopfen,  accideutcLles  Qoriliiacb  an  dtr  SfÜHp 
Athemaoth;  diejenigen  der  Retinitis  hftmorhagica,  SdutM^ 
u.  dergl;  dann  Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  Mageaaebmoia 
oder  chronische  Diarrhöe  (durch  Einwirkung  aus  Uanulof  fll*' 
staudenen  kuhlensauren  Ammoniaks  auf  die  DannacbJeialii^ 
Treitz),  Neigung  zu  gewissen  EntzündungsfonneQ :  Puimiii«^ 
Pleuritis,  Peritonitis,  die  man  aus  der  L'eborluduug  der  Oe«^ 
mit  Endprodukten  des  Stoffwechsels  und  daraus  hcrvurgegaa^liV 
grösserer  Vulnerabilität  derselben  erklärt.  Die  Emwirkiinf  im 
krankhaft    veränderten   ßlutee-    auf  da«  Nerver  j  liasaen  ^ 

tu  chronischer   Form    durch  Kopfschmerz,    8<.i  _   , 

schungen,  einzelne  Neuralgiccn  und  dergl.|  in  acuter  Fanu  iattk* 
cklamptische  Anfälle.  Nach  der  Anschauungsweise  der 
Beobachter  sucht  mau  den  Zusammenhang  zwischen  diffuser  Ni 
enlzündung  und  Eklampsie  in  chemischen  Verändcnii^{«n 
Blutes,  in  Ammoniämic  (Frerichs,  Treits)  oder  QberKaapI if^ 
Anhäufung  excTementiticllcr  Bcstandthcile  im  BInte  ^H  o  pp«- 
Seyler);  Traube  und  nach  ihm  Ro  sonst  ein  beudtMB  4» 
durch  die  Atrophie  der  Nierencapillaren  im  3.  Stadinto  bubi^|P 
führte  Hyperliuphie  des  linken  Ventrikola,  uro  von  da  Mt  i* 
Hiruödem  entstehen  zu  lassen ,  da«  deu  ekllUPptUoboQ  Atbü  w 
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MUMube.  Dieser  Annabtue  müssen  folgende  Bedenken  entgegen- 
gehaltea  werden:  1)  Bei  acutem  ScbarlacLhydrops,  beendet  durch 
eklamptischc  Anfälle,  ist  tliat&üuhlich  von  Atrophie  der  Niere  oder 
von  Ilypertruphie  des  linken  Ventrikels  nirgends  die  Rede,  für 
diese  Fälle  kann  die  Tlieorie  Traube's  keine  Anwendung  finden. 
2)  Auch  bei  ausschliesslicher  Amyluidentartung  der  Niere  kommt 
der  iirämitiche  Anfall  vor.  ;i)  Die  Körperwärme  ist  bei  einigen 
urämischen  Autallen  herabgesetzt,  wie  es  %,  B.  auch  die  experi- 
mentelt  hergestellte  AnimoniUiuie  in  den  Versuchen  Billroths 
mit  sich  brachte,  bei  anderen  erhöht,  wie  es  Rosenstein  ganz 
allgemein  annimmt.  In  letzterem  Falte  wird  kein  Oedem  irgend 
eines  Organes  die  W&rmesteigcrung  zu  erklären  vermögen ,  so 
auch  nicht  das  Hirnödem.  4)  Wenn  auch  Anuric,  ohne  eklamp- 
tische  Anfalle  zu  eri'egen,  bestehen  kann,  und  bisweilen  letztere 
erst  mehrere  Tage  nach  Aufhören  der  Anurie  aufti'itt ,  so  lässt 
Hch  doch  in  den  meisten  Beobachtungen  eine  nahe  Beziehung 
»wischen  Verminderung  der  Harnmenge  und  Krampfanfall  er- 
kennen, die  weder  in  einer  unmittelbaren  Aufeinanderfolge  zu  be- 
atehen  braucht,  noch  auch,  wenn  einige  Tage  dazwischen  liegen, 
fU)er6ehen  werden  darf,  —  Die  Erfahrungen  bei  Scharlachhydrops 
drängen  entschieden  zu  der  Annahme,  Haes  Retention  excromen- 
tltieller  Bestandthcile  den  urämischen  Anfällen  zu  Grunde  liege. 

Die  Proj^ose  der  acuten  Form  ist  eine  günstigere,  die  chro- 
niscbe  gestattet  wohl  langen  Stillstand,  bedeutende  Besserung,  aber 
sie  kommt,  wenn  überhaupt,  dann  höchst  selten  zur  Heilung. 

D(ir  Nachweis  der  Krankheit  gründet  sich  immer  und  aus- 
schlieHslich  auf  die  bei  keinem  Kranken  zu  versäumende  Unter- 
aucLuDg  des  Ilainea  und  den  Befund  an  Eiweiss,  Galiertcylindern 
(Epithel-  und  Epithelialcylinder  kommen  auch  bei  blossem  Nieren- 
katarrh vor),  HarnstotiVermindej'uiig,  verminderte  Menge,  verän- 
derte Schwere  des  Harnes. 

Y>\^  Behandlung  muss  sich  nach  den  Symptomen  richten.  In 
acuten  Fällen  mit  lebhaftem  Nierenschraerz  und  Harndrang  wird 
man  gut  thun,  wenn  Alter  und  Kräftestand  des  Kindes  es  ge- 
statten, einige  Blutegel  anzusetzen.  Bei  spärlichem,  stark  blutigem 
Harn  sind  die  zugleich  adstringirenden  DiuretJca  (Uva  ursi,  Diosma 
crenatum,  Thea  viridis)  zu  empfehlen ,  sonst  die  pHanzensauren 
Kalisalze.  In  allen  Fällen  von  starkem  Hydrops  ist  die  Anwen- 
dang  von  Schwitzbäilern  doppelt  indicirt  und  den  meisten  diurc- 
chen  Mitteln  vorzuziehen.     Bei  Anämie,    nudauerndem  Eiwciss- 
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harnen,  leichtem  Hydrops  aind  neben  den  Bidem  EuMSp 
und  reichliche  Milchdiät  innerlich  anssuwendon.  Qegen  die  iirte>- 
•chen  Anfälle  habe  ich  Koizmittet  innerlich »  hcUvc  ILinmekp- 
Inngen,  kalto  UmscfilägL*  auf  den  Kopf  und,  wo  die  Krttnipfe  beftif 
waren,  subcutane  Morphium-Injectionen  oder  Chloralbvdrmt  iiiMr 
lieh  mit  Vortheil  in  Gebrauch  gezogen. 

lU.  Amyloldentartung  der  Niere, 
Speckniere,  WacbsDier«. 

&  Roiantein:     Die   Pathologie   und  Thempie   der  Niarenfamalilniti    «A. 

n.  S.  245. 
üble  and  Wagner:  Handbuch  der  allgemeinen  Pnthologir  md.  T.  S.9I1 
Febr:    Ueber  die   amyloide  Degeneration    insbesondere    der    Kiarea.    OhA 

Born  1866. 

Die  Ablagerung  des  Amyloid'»  einer  fitickstoff-  und  »chwci^ 
httltigen  einwcisisartigcn  Substanz  in  der  Niere  betrifft  vurmfifM 
die  feinen  Arterien,  die  Malgiphlschen  KnJiuel,  doch  mnch  EfHk^ 
lien  und  Wände  der  Hamkauälchen.  Die  Niere  i»t  groM,  if» 
Kapael  leicht  trennbar,  auf  dem  Schnitte  blutarm,  wicbtirH 
glänzend.  Die  Mnlgiphischon  Kapneln  kitnncn  als  dorchacbeiBfliAl 
farblose  K5rnchen  makroacopiach  sichtbar  sein,  beim  AofgieiiM 
von  Jod  und  Schwefelsauere  färben  sie  sich ,  wie  die  ttbcifa 
amyloideulartcten  Theile  weinroth  bis  blau. 

AU  wichtigste  Ursachen  der  Amyloldentartung  kommra  ur 
Geltung  r  Scriiphuloso^  Syphilis,  Phthise,  langdaaemde  l*literiiK^ 
wie  bei  rieuracxaudaton ,  Knochencariea.  Kinige  UrsAcbaa  «» 
Wechseltieber,  ßronchiectasie  kl^nnen  sowohl  der  pareochjettlflMi 
wie  der  aniyloideu  Entartung  zu  Grunde  liegen. 

Die  Krankheit  verursacht  durcli  fortwährenden  Kiwemreri^ 
etn<  n  hohiMi  (irad  von  Hydriluiie  der  alch  in  blasAein ,  wiihrtn 
durchachciuendem  llautcolorit  und  hydropisohen  Anaatnmkng^ 
ausspriuht.     Sie  berällt  häufig  Leber  und   Mil/.  'itSlf*  «W^ 

beträchtliche,  harte,  »chraerzhise  Schwellung    '1  rgaw!  mt^ 

gewiesen  werden  kann.  Schon  das  Amyloid  der  {jeher  bwMl 
Neigung  zu  Diarrhöen,  die  gleichnamige  Hntartung  der  Artiffia^ 
Zotton  und  Cpithelirn  des  Darmes  greift  in  dem  Maaaae  keaiaci' 
in  die  Resurptionsrorgänge  ein ,  dass  hartnärkige  UiarrliflMi  fl^ 
stehen  und  die  Anämie  wesentlich  gesteigert  wird.  I>er  Harn  «^ 
oft  pigmentreich,    anderemale  blass.  der   normalen  QaAotitll  Vti 


spezifischen  Schwöre  nahestehend,  reich  an  Eiweiss  und  hyalinen 
Cylindern.  Herzliyportrophie  und  Retinitis  liümorliagica  stellen 
sich  aio  ein,  die  Spannung  der  Arterien  bleibt  nieder,  urAmische 
Anfälle  sind  selten. 

Die  Unterscheidung  von  parenchymatöser  Nephritis  föllt  in 
den  meisten  Fällen  leicht  Die  Ursachen  eind  andere ,  das  Ver- 
halten vun  Leber  und  Milz  giebt  oft  Aufschluss,  Herzhypertrophie 
kommt  bei  Amyloid  nicht  vor,  am  Harne  werden  sowohl  excessive 
Verminderung  der  Quantität  und  Vermehrung  der  Schwere  wie 
die  entgegengesc'tzlfn.V'eriiältnifiso  d.  h.  jene  Zeichen,  die  rlem  ersten 
und  dritten  Stadium  der  parenchymatösen  Nephritis  entsprechen,  nicht 
beobachtet.  Die  Trugnose  iut  namentlich  für  das  Kiiidesalter  weit 
günstiger  aU  man  gewöhnlich  annimmt.  Wo  die  zu  Grunde  lie- 
genden Krankheiten  heilbar  sind^  lässt  sich  die  Amyloidentartung 
zicuilich  sicher  beseitigen.  Reichliche  Fleischdiiit,  Gebrauch  von 
Ei6cn  -  und  Judpräparaten  und  wo  eigentlicher  Hydrops  besteht, 
Schwitzbäder  erweisen  sich  in  dem  Falle  heilbarer  Gruudkrank- 
heicen  ungemein  wirksam. 

IV.  Nierenkrebs. 

A.  Kussmaul:   Beiträge  Kur  Anatomie  und  Physiologie  dea  Harnapparates. 

Wflrz.  med.  Zeitschrift  IV.  p.  H8. 
C.  Henuig:    Lehrbuch  der  Krankheiten  dös  Kindea.    IT.  Aufl.  p.  i55. 
Hirvchaprnng:     Ueber    den   Kreha   der  Kinder.      Dgeskrift   for  bae^er. 

3  B.  VI.  8.  27.     A\i8zug  in  Virchow  und  Hirsüh  Jahresb.  1868.  II.  658. 
6L  Ro  Senate  in:      Die   Pathologie    und   Therapie     der    Niereakrankbeitea. 

n.  Aufl.  p.  403. 

Nach  den  Angaben  Hennigs  kommen  unter  einer  Million 
Lebender  etwa  bei  24  Kindern  Ivrebskrankheiten  vor.  Von  diesen 
werden,  der  allgemeinen  Annahme  zufolge^  das  Auge  und  seine 
nächste  Umgebung  am  Hüufij^hten  befallen.  Nächstdeiu  pdegt 
man  das  Gehirn  anzuführen,  doch  zwc'iÜg  ieli,  ob  in  Zukunft  nach 
Abeug  der  Gliome  dieso  Anöicht  haltbar  bleiben  wird.  Die  dritte 
Stelle  im  Allgemeinen,  die  erste  unter  den  Brust-  und  Unterleiba- 
organen,  nimmt  unbestritloii  die  Niere  ein.  Der  Nierenkrebs  kommt 
aui  IIaufig[>leii  im  höheren  Alter,  vom  60.  Jahre  an,  vor.  Seine 
aweil^ruaste  Häufigkeit  erreicht  er  im  Kindesalter,  und  zwar  treflfen 
^^Ider  *l4  der  Fälle  auf  das  2.  bis  4,  Lebensjahr.  Knaben  werden 
^«twas   häufiger  befallen  alö  Mädeheii  (14:10),     Das  er^te  Lebens- 
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eiu  Kind  vud  9  Monaten,  nach  Bednar  ist  die  Kratikliat 
bei  einem  vierinonatlicKen  Kinde  beubaolitel  wordeiL  In  tmxi^afL 
Fülloa  wird  angeg^eben ,  dass  eines  der  Eltern  an  einer  ' 
krankheit  gelitten  habe  (von  Franque).  Einige  Male  b«tr&:  ^«« 
vor  dem  Krankheitabeginn  eine  Verletzung  die  Nieitiugcgwd  b 
den  meisten  Fällen  wurde  gar  keine  Ursache  nachgewieaco.  Cal« 
24  Füllen,  die  ich  eusainmengestellt  habe  (auaier  dftn  bei  K«i» 
maul  und  Itoaeustein  crwühntcn  noch  2  von  Drognaa^ 
1  von  Möhl,  Faludi,  Schubcrg,  Franque,  Kelaiiii 
Monti,  KIHb),  Tcrhielten  sich  die  Erkrankuogeo  beidar  lfMri% 
der  linken  und  der  rechten,  wie  1:2:3.  In  deo  BMhitll  FttM 
vrar  die  Erkrankung  primär,  in  einigen  war  e«  zwdfelliaftp  ob  rif 
von  der  Nebenniere ,  den  RetroperttonäaldrfUcn  oder  sonst  noca 
benachbarten  Organ  ausgegangen  sei ,  einmal  war  nar  die  Fflt- 
kapsel  der  Niere^  nicht  diese  selbst  betrofleu.  In  aecuodftrer  W«*i 
war  öfter  die  Leber  und  Lunge  betheiligt.  Häufig  war  niebl  fa 
ganie  Organ  entartet,  sondern  ein  geringer  Hest  des  Difoeaf» 
webes  noch  übrig ;  fast  allenthalben  wird  der  MarkschwAmn  osl 
swar  in  einer  sehr  weichen  Form  als  die  vorgefundene  KreUaf 
bezeichnet ,  weit  seltener  Fungus  haematodea.  Die  Gescbwli 
einer  Niere  erreichte  htiufig  ein  Gewicht  von  3 ,  einmal  nm  ^ 
einmal  von  15,  5  Kgr.,  letzteres  bei  einem  achtjährigen  Knähi 
(v.  d.  Byl). 

*  Die  erste  Erscheinung  bildet  manchmal  Störung  der  Ean- 
entleerung,  häufiges  Bedürfnisse  Urin  zu  entleeren,  Drlogen  W 
der  Entleerang,  Oefühl  eines  Hindernisses,  so  das«  mituotc-r  ^ 
Katheter  angewendet  wurde.  Andere  Male  fiel  znerst  die  Abaa' 
gerung  auf  oder  wurde  schon  frühzeitig  eine  Geschwulst  im  Calif^ 
leibe  entdeckt.  In  den  meisten  Fällen  wird  Btutbamen  beobariitf 
Einige  Male  ganz  zu  Anfangs  einige  Male  im  apiteren  Vcriiit 
einmal  ist  nur  ganz  vorübergehend  Eiweiitsharaeo  vorgidtonas 
Beides,  Blut-  und  Kiwei»sharnen  kann  während  der  gtkntea  Knakr 
heitsdauer  fehlen.      Bald    zieht    die  Anscliwcllung    -       ' " 

die  ganze  Aufmerksamkeit    auf  sich,  man  fiJhU,  in „  . 

angehörend,  zwischen  falschen  Rippen  and  DambeiitkaBun  m» 
nnebene,  umfangreiche  Geschwulst,  die  fast  gar  nicht  btwii^iA 
ist.  Die  Niorendämpfung  ist  vcrgrSssert,  aber  die  Oescliwiilil  Ü 
hauptsächlich  von  Vorne  her  tastbar,  und  reicht  mito&ter  bis  M 
der  vorderen  Bauchwand.  Der  Länge  nach  über  dteevibe  e^v 
an  ihrem  inneren  Rande  verläuft,  einen  Streif  bellen  Scbftlhi  1^ 
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dend,  das  Kolon.  Mitunter  iet  täuschende  Fluctnation  vorhanden, 
selbst  so,  dass  in  der  Meinung,  es  handle  sich  urn  eine  Eierstocks- 
geschwulst, der  Einstich  versucht  wurde.  Während  der  Unterleib 
sich  immer  mehr  ausdehutj  magert  der  übrige  Körper  ab^  und 
namentlich  wo  Blutungen  stattfanden,  gewinnt  die  Haut  ein  wachs- 
bleiches Aussehen.  Der  Tod  erfolgt  unter  verschiedenartigen  End- 
erscheinungen nach  einer  Dauer  von  10  Wochen  bis  2  Jahren, 
meistens  von  einigen  Monaten.  Die  Prognose  ist  absolut  lethal, 
die  Behandlung  kann  nur  die  Linderung  der  Besciiworden  zum 
Ziele  haben. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  namentUch  hervorzuheben  die 
mögliche  Verwechselung  mit  Eierstocksgeschwülsteu  und  mit  an* 
geboreneu  Cysten  des  Peritonäums.  Eierstocksgeschwülste  bewir- 
ken vorzeitige  raenstruale  Blutung,  liegen  mehr  nach  Vorno  in  der 
Bauchhöhle ,  und  haben  nicht  jene  sichere  Beziehung  zum  Kolon, 
die  die  Nierengeschwübte  ganz  allgemein  auszeichnet.  Cysten  des 
Peritonäumä  sind  freier  beweglich,  zeigen  wahre  Fluctuation, 
machen  keine  Abmagerung,  verlaufen  langsamer  und  bewirken 
kein  Blutharnen.  Auch  Echinokocken  der  Niere  können  ähnliche 
Symptome  darbieten.  Spangemacher  hat  einen  solchen  Fall 
beschrieben,  wo  die  Blase  bei  einem  lOjäbrigen  Knaben  ins  Kolon 
sich  einen  Weg  bahnte. 

V.  Nierenconcretionen. 
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Virchow:  Geaamuielte  Abhandlungen  p.  83S  u.  f. 

E.  Martin:  Ueber  das  Vorkommea  de«  Harouflure-Infarctes  bei  Neugebo- 
renen.    Jen.  Ann.  1850.  IT.  1. 

Willis:  Die  Krankheiten  der  Harnorgane.  Deutsch  von  Housinger. 
Kiäeaach  1841. 

Koiteustein:     Nierenkrankheiten.     U.  Autl.  p.  424. 

G metin:  Ceber  die  Bildung  von  Nierenateinen  bei  Kindern.  Württemb. 
Corresp.-Bl.  1859.  27.  Schmidt'a  Jahrb.  CVIl.  p.  64. 

Nierensteine  kommen  achun  im  Fotalleben  vor;  Wöhler  hat 
einen  harnsauren  Stein  derart  analysirt,  llir  sonstiges  Vorkommen 
ist  an  kein  Alter  gebunden  ,  aber  im  kindlichen  am  Hilufigsten 
beobachtet.  Autlallend  oft  finden  sich  schon  bei  Säuglingen  Steck- 
nadelkopf- bis  erbsengroase  ,  rundliche  Harnsäureconcrementc  im 
Nierenbecken  vor.  Mau  ist  genötbigt,  dieselben  mit  Harnsäure* 
Infarct  der  Neugeborenen  in  Beziehung  zu  bringen,  wie  dies  auch 
schon    von    Virchow,    Martin    und    Ho  dann  geschehen  ist. 
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NiereoateinbildaDg  wird  ausserdeai  begünstigt  1}  durch  unbekannte 
eudemischtj  V^erhältnUse.  Wir  haben  in  Thüringen  einen  solches 
Herd  der  Steinbildung  im  Altenburger  Oatkreise  ,  wo  Geiniiz 
seine  Beobachtungen  sammelte  und  einen  zweiten  in  Weida,  woher 
den  Jenaer  Kliniken  die  meisten  Fälle  von  Nieren  -  und  Blasest- 
steinen  zukommen.  2)  Bestimmte  Formen  der  £rnährung8-  and 
Lebensweit^u  disponiren  zur  Steinbildung,  so  diejenige,  welche  die 
Anlage  zur  Gicht  begründet  zu  harusaureu,  die  entgegengeseliti 
excluaiv  vegetabilische  zu  Oxalsäuren  Concretionen.  3)  Krank- 
heiten,  die  auf  längere  Zeit  die  Wasserabsuuderung  durch  di« 
Niere  vermindern  j  die  Körperbewegung  bedchränken  und  etwa 
noch  die  Sauerstuffauluabmo  fSeiteus  des  Blutes  venuindem,  di»- 
poniren  zur  Bildung  harn&aurer  Steine.  Ich  rechne  hierliin  dk 
bei  Itingerer  Dauer  vun  Herzkrankheiten  nicht  selten  au/tretejidtt 
Steinbeschwerden ,  diejenigen  bei  subacuten  Rheuniausmen  mit 
starken  Schweiaseo,  endlich  eine  Form,  die  das  Kindesalter  speciell 
angeht,  die  bei  oder  nach  chronischen  Diarrhöen,  -i)  Chronische 
Krankheiten  der  Harnorgaue,  die  alkalische  Zersetzung  dea  Hamei 
innerhalb  der  Harnwege  bewirken ,  veranlasgen  die  Bildung  tod 
Tripelphosphatsteinen. 

Die    Niereusteiubilduu^    im    Kindesalter   läsat    »ich    nicht  be- 
sprechen^   ohne   auf   den    harnsauren   Infarct    der  Neugebo- 
renen zurückzugehen.  Dieser  findet  sich  in  den  Leichen   zwi^cheo 
dem  2.  und   JÜ.  Tage  verstorbener  Kinder  regelmässig   vor^    fehlt 
dagegen  in  den  Leichen  fauttodtgeborener  Früchte.  Er  stellt  eine 
orangefarbene  bis  hellrothe  Streifung  der  Spitzen  und   der  unteren 
Hälfte  der  Pyramiden  der  Niere  dar,  die  mikroskopisch  betrachtet 
aus  Säulen  liarnsaurer,  krystaUinischer  Salze  besteht.     Bei   Sfture- 
zusatz  schwinden    diese  Krystalle    und  jene    der  Harnsäure  treten 
auf.     Nieren ,    die    solchen  Infarct    reichlich    führen ,     zeigen    sich 
hyperämisch    und    nicht  selten  mit    kleinen  oder  grösseren   Extra- 
vasaten durchsetzt     V^ielleicht    rührt  daher  der  von  Charcelaj 
bei    hydropiöchen  Neugeborenen    nachgewiesene  Eiwelssgehalt  des 
Harnes.     Man  hat  durch   V'irchow  gelernt,  den  Infarct  als  FolgO 
der  mit  der  Geburt    erfolgenden  Revolution    in   der  Function  der 
Organe    und    als   Zeichen    des    Geathmethabens    zu     betrachten. 
Virchow  bezeichnet  sehr  schon  die  Harnsäure  als  eine  Art  Früh- 
geburt des  HarnstoÜes,    man    darf  nach  den  Untersuchungen*  von 
Bartels  hinzufügen:    Früligeburt   in  Folge  ungenügender  Respi- 
ration.    In  dem  Zeiträume,  \u  dem  die  Placeutarrefipiration  unter- 
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brachen  ist,  die  Lunge  aber  noch  gauz  oder  theilweise  atelekta- 
tisch  ist,  macht  jeder  Neugeborene  eine  Periode  uugcutigender 
Sauerstoifzufuhr  durch.  Diese  uud  vielleicht  auch  noch  die  einige 
iSlunden  unterbrochene  Wasserzufuhr,  die  den  Harn  concentrirter 
inachty  ist  geeignet,  die  Bildung  und  Ablagerung  so  bedeutender 
liarnbäurenieogen  zu  erklären.  Fälle,  wie  der  von  Hoogeweg, 
wu  daü  3'/4  Stunden  vor  der  Geburt  gestorbene  Kind  Infarct  hatte, 
Dnen  ihre  Erklärung  finden  in  theilweiscr  Unterbrechung  der 
Placentarverbiniluug,  alau  intrauteriner  DyapnÖe.  Der  Infarct 
wü-d  bis  zum  2ü. ,  höchstens  40.  Tage  durch  den  wasserreichen 
Uai*n  theils  gelöst,  theils  weggespült,  er  findet  sich  in  Körnchen 
in  der  Blaöe  und  in  den  benetzten  Windeln.  Solche  Kornchen 
kdnnen  aber  auch  im  Nierenbecken  und  den  Kelchen  liegen  blei- 
ben, und  wo  der  Hai*n  weniger  wabserreich  wird  ,  wegen  Atelek- 
tAae,  Diarrhöe,  Herzfehlern,  den  Krystallisationskern  abgeben  für 
Nierensteine.  Housingor  bringt  diese  in  ßeziehung  zu  Tabes 
nie^araica,    einem  Leiden ,    das    gewöhnlich    durcli   Diarrhöe    sich 


ert,  H  e  n  0  G  h  beschreibt  einen  Fall ,  in  dem  5  Wochen  zu- 
Vor  Brechdurchfall  da  war,  mir  sind  eine  lieihe  von  Fällen  be- 
kannt, in  welchen  chronischer  DurolifuU  vorausging,  Bartels 
hebt  auch  noch  von  Erwachsenen  hervor,  dass  Sauicbjldung  in 
den  ersten  Wegen  die  Ausscheiduag  harnsaurer  Sedimente  fördere, 
kurz,  ich  zweide  nicht,  dass  chronischer  Darmkaturrh  eine  Haupt- 
orsache  der  Niercnsteiubildung  bei  ^Säuglingen   ist. 

Gewöhnlich  finden  sich  diese  Steinchen  als  unerwarteter  See- 
tionsbefund,  kein  Zeichen  hatte  am  Lebenden  darauf  hingedeutet. 
I5i& weilen  sind  sie  aber  auch  die  eigentliche  Tudesur.<ache.  Gmelin 
liAt  dies  zweimal  beobachtet.  In  der  Mitte  liegen  die  Fälle,  in 
welchen  häufiger  Drang  zum  Harnlassen,  Schreien  bei  der  Urin- 
entleerung,  stundenlanges  schmerzliches  Schreien  ohne  Ursache, 
im  Zusammenhalte  mit  öftcreih  Abgange  von  Sand,  Griea  und 
kleinen  Steinchen  die  Diagnose  ermöglichen.  Der  Reiz  des  Con- 
crenaentes  im  Ureter  kann  Kefiexkrämpfe  verursachen  in  Form 
eklamptischer  Anfalle  oder  tonischen  Krampfes  einzelner  Muskel- 
partbieen.  Nephropyelitis  als  Fulgekrankheit  kommt  selten  zur 
Geltung,  sie  tritt  nicht  leicht  als  eitrige  auf,  als  Icichto  katarrha- 
lische Form  kann  sie  bei  den  Sectioncn  regelmässig  nachgewiesen 
werden.  Manche  Polyurie  im  Kindesalter  mag  bei  genauem  Nach- 
Forschen  so  ihre  Erklärung  finden.  —  Auch  mit  einzelnen  Formen 
vou    Kinderlähmung  iässt  sich   Nierensteinbildung   in  Zusammen- 
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haog   bnngen.  —  Endlich   kOnnen   die  Steine  ^   aa»   d«r  Niere  k 

die  Blase  gelaugt,  dort  liegen  bleiben  und  wAcb«eo. 

Die  Therapie  wird,  wo  es  sich  um  ham«&are  Aiuaobeidiiagn 
bandelt,  vorzüglich  von  reiehlicheui  Getränke  und  rcoi  Alkurw, 
namentlich  kohlenaaurem  Lithion  in  öfteren  kleinen  DiMea  (Gt. 
0^02 — 0,05),  Gebrauch  machen.  Diarrhöen  eind  eorgflütig  n  be- 
seitigen ,  bei  älteren  Kindern  iät  überwiegend  Tegeljibih»cbe  Dill 
anzuwenden.  Treten  Convulsioneu  ein,  bu  und  laue  BAdrr,  3lo^ 
phium,  Chtoralhydrat  anzuwenden.  Bei  aDämi*chL-^D  Krmakeo  kiüM 
Eisenchlorid  gute  Dienste. 

VI.  Krankheiten  der  Nierengetässe. 

ft.  EmboLie  der  Nisreoarterie. 
B.  Cohn:    Klinik  der  emboUschen  GefäMknuikbeiteD.    Bert.  iMk  f^M> 

Die  Embolie  eine«  Astes  der  Kiereuarterie  ist  Folg«  rua  Bm» 
thrombosc,  linksseitiger  Endokarditis ,  chronischer  PneanMmic  a0 
Schrumpfung  der  Lunge  und  Luugcnvencuthromboae,  aelteo  waA 
von  Bronchialdrüsenentzünduug  und  iVrforatiun  des  klaig-eitn|!a 
Herdes  in  eine  Lungenvene.  Sie  hat  die  BLldtiog  eines  k«tt^ 
migen,  mit  seinem  breiteren  und  deutlicher  destruirten  Thetle  4r 
Corficali.s  angehörenden  Infarctes  zur  Folge,  der  apJUer  scknui|A 
und  mit  Hinterlassung  eines  gelbweissen  eingezogroen  Kaottai 
heilt     In  die  linke  Niere  wandern  hüuägcr  Pfropfe  ein. 

Die  Zeichen  am  Lebenden  sind :  plötzlicher  Schmen  itk 
Gegend  der  einen  Niere,  bisweilen  percutoiisch  Dachweisbsrr 
grfisserung  derselben ,  Verminderung  der  Hnrumenge  um  ew  B^ 
trächllichcB,  plötzlich  auftretender  oder  sich  - 
und  Blutgebalt  des  Harnes,  der  nach  wenigeti  i  ^, 
dert  und  wieder  verschwindet.  Finden  gleichzeitig  Kmh* 
anderen  Körperarterien  .Statt,  so  liegt  darin  ein  bestltigcadis  JU^ 
ment 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Anordnung 
Körperruhe,  kalter  Umschlfigo  oder  örtlicher  Blntentziehanf  ni 
Nierengegend  und  adstringirender  Mittel,  wie  Tannin,  Plumh. 
Ferr.  sesquichlorat.  innerlich.  Von  Seiten  Jur  Niere  drubc  in  kr 
Segel  keine  wesentliche  Gefuhr,  wohl  aber  von  Seiten  der  Cr» 
lauf«  •  und  Athmungsorgane. 


629 

b.  Thrombose  der  Nierenvene, 

0.  Beckmann:  Ueber  Tbrombos«  der  NierenTene  bei  Kindern.  Verhand- 
lungen der  WQrzb.  phys.-med.  Gesellschaft. 

0.  Püllak:  üeber  Nierenblutunf^  im Säuglingsalter.  eine  Nachkrankheit  des 
Darmcatarrhes.     Wien  med.  Presse  1871  o.  18. 

Bei  Säuglingen,  die  durch  Brechdurchfall  niarantiach  gewor- 
den waren,  beobac^htete  Bcckmaun  fümal,  bei  Neugeborenen 
Ray  er  2uial  Thrombose  der  Renalvene.  Die  linke  Vene  lat  häu- 
figer betroffen ,  der  Pfropf  kann  aich  bis  zur  Einmündung  der 
Lebervenen  in  die  Cava  inf.  fortsetzen.  Die  Niere  zeigt  eich  blut- 
überfüllt,  besonders  an  der  Basis  der  Pyramiden  und  dem  Ueber- 
gange  derselben  in  die  Rinde.  —  Thrombosen  kleinerer  Wurzeln 
der  Niorcnvene  ünden  sieb,  durch  Druck  verursacht,  bei  diffuser 
Entzündung,  Carcinom  und  Amyloidentartung  der  Niere.  Nach 
den  Angaben  von  Po  Hak  darf  mau  annehmen,  dass  Säuglinge, 
die  icterJsch  wcrdeu  nach  vorausgegangener  Diarrhöe  und  eine 
betrilchtlicho  Verminderung  der  Harnmengo  erfahren  ^  indess  das 
spezifische  Gewicht  des  HarneB  höher  wird  und  Gehalt  an  Blut, 
Eiweiss  und  CyHndern  mit  Blutkörperchen  auftritt,  an  Nierenvenen- 
thrombose leiden,  P.  sah  zwei  Genesungsfälle  anter  12  F.  Die 
Therapie  ist  auf  Unterhaltung  der  Ernährung  und  Stützung  der 
Ki'äfte  zu  richten. 


VII.  Vulvo-Vagimiis. 

Fr.  J.  Behrend:    TTeber  die  Entzündung  der  änmeren  Oeschlechtstheile  b«i 

kleinen  Mädchen.    Joum.  f  Kindcrkrankh.  X.  25. 
U.  T.  Daben:    Geber  ValTOTaginitis.  ibid.  XXVL  221. 

AV'iShrcnd  die  Krankheiten  dar  inneren  (ienitalien  —  seltene 
Ausnahmsfälle  abgerechnet  —  diesem  Alter  fremd  sind ,  zeigen 
sich  die  äusseren  Scharatheiie  und  der  untere  Abschnitt  der  Va- 
gina einer  Reihe  thcilssclimonihafter,  theils  gcfUhrlicher  Affectionen 
ausgesetzt,  welche  nicht  allein  in  diagnostischer  und  therapeutischer, 
Bondern  auch  in  forensischer  Beziehung  Interesse  erregen.  Die- 
selben zeigen  insgesammt  den  entzündlichen  Charakter  und  ver- 
breiten sich  gemeinhin  gleichzeitig  auf  beide  erwähnten  Localitäten. 
Diesolben  sind  namentlich  von  B  ehrend  übersichtlich  und  prak- 
tisch dargestellt  worden;  im  Anschlüsse  an  dessen  Arbeit  lassen 
sich  unterscheiden;  die  erythematöse,  phlegmonöse,  diphtheritische 
und  gangränöse  Form,  dann  die  exanthematlschen  Entzündungen 

Gerbnrdt,  KJodcrknnkhelteu.    ü.  Aufl.  B4 


dieser   Tbcile.   —  Dio   erstore  (Vulvo-VaginitU    CAtArHialt«)  fibdcc 
sich  oft  Hclioa  bei  Neugeboreneu,  in  wolchoiii  Falle  fraUch  d«ra 
Ursachen  kaum  allgemeiner  Deutung  fähig  «ind,  weit  hKu6gtr  aW 
enUteht  sie  bei  Ultern  Mielchen    in  Fulgo  von  Unrt^inhchkcit,  A&> 
häufuug    zersetzter    Tnlg-    und    ScUlcimdr(Ucn»ecrutc,    EpitUm, 
von  Ausbcu  hinzugetretener  «Schmutzuiiuscn ,  Loinwaadiaa«ni  mJ 
dergleichen,  dann  nach  Erkältungen,  nach  mechanischen  BeüugM, 
wie  solche  aaiuentlich    durch  Jucken    au    den  Oeoibdian,    darv^ 
Hinüberkriechen  der  Oxyuri»  vom  After  hör,  durch  ätapram  tw- 
lentuiQ  und  noch  durch  mancherlei  andere  /.ufiilligo  K^nHflff^  ve- 
«nlasst    werden.     Die    specielle  Veranlassung    dca  Uobda  bcdofl 
hie  und  da  eine    acute  Eintrittsweisc  deiitsi^lben  ,    in    den 
Fällen  dagegen  entwickeln  sich  die  Beschwerden  fillmjlig, 
im  Anfange  wenig  berücksichtigt,  vielleiclit  gar  Ycrachfne|;«!o,  vaA 
steigern  sich  erst  nach  einiger  Zeit  so  weit,  dasa  aio  enxstlicJb  W* 
achtet  werden.     Am  Frühesten   tritt  Schmerz,  GcrUihl   von 
und  Uitze,  Jucken  an  den  Genitalien  ein;  ditrsfis  Brennea 
sich  bei  jeder  Berührung,  bei  Körperbewegung   und  bei  der  £jfr 
leerung  des  Urines,  und  erreicht  bisweilen  solche  Heftigkeit, 
68    den    Schlaf   stürt.     Nach    einiger  Zeit   findet    man    die  Lal 
geschwellti   die  Vulvar-  und    VagiDaUchloimhaut  stärker 
bie  und  da  erodirt,  heiss,  und  reichliche  dUnuachleimigc,  mtm^aiht 
Flüssigkeit  seceruireud,  die,  wenn  nicht  entfernt,  auf  der  Ami» 
fläche  der  Genitalien   zu   hellgelben    dünnen  Krusten    eiotrockiA 
Nur    bei  bedeutender  InteusitUt  des  Entzündungikpn>coM«a   6'**^ 
sich  erhebhches  Fieber,  oft  dugegeu  eine  leichte  ^>tOrung  de«  Al|^ 
mcinbetindena :    Misöbebageu,    Aergcrlichkeitf    VerniiKitra^  4m 
Appetites  u.  dergl.  hinzu.     Nur   in  huultgradigep  vemacbltofiglM 
oder  äusseren  SchUdliclikcilen  äohr  aubgesetzteu   FitUvn  koaai  • 
zur    sympathisriieu    Schwellung    der    Lui&tendruatui    oder  gar  AT 
Suppuratiun  derselben.  —  Dieses  Leiden  endet  m  wenigen  '^K'^ 
höchstens    tnuer    Woche,    völlig    günstig    durch    HorateU«ng 
Normalzustandes,    oder    e^  geht   in  eine  chronische  hart 
Form  über,    indem    die  Schmerzen    aufboren ,    die  AnacLv« 
Hitze    und  Köthung   der    erkrankten  ThcÜc    sich  v^^iintfidcni« 
gegen  die  Schleimhaut  —  miisaig  hypcrämisch  oder  bUaa  — 
gelockert    bleibt   und   fortwährend  ein    zelleureicbea  Scmi 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  crwUhnt,    duss  Pilzbildaagy    anü  s«9 
Soor   der  Vnginalschleimhaut,    im  Zusammenhjioge    mit  laidMiV 
Katarrlicu    derselben    öfter    bemerkt    wurde.  —  Di«  FrogaMS  ^ 


531 


jederteit  günstig,  jedoch  zu  berückBichtigen,  dasa  bei  kränktichec, 

]  achwächlicben    Individuen    die    Krankheit    zu    chroniechem    hart- 

nliekigem   Verlaufe    geneigter    erscheint,    dann    das»    dieselbe  des 

Üeberganges  in  ernstere  Formen  wohl  fällig  sei.    Die  Behandlung 

'  richtet  sich  zunächst,  wo  solche  nachweiäbar  und  zugänglich  sind, 

gegen  die  Ursachen  der  Erkrankung.     Sowohl  zu  diesem  Zwecke 

(zur  Entfernung  von  Unreiulielikeiten),  uU  auch  um  die  Theile  der 

Untersuchung   zugäugliclier  zu    machen,    ist  Bad    oder  Waschung 

I  mit  lauwarmem  Wasser  am  Platze.  Man  wird  sodann  alles  Jucken 

und  Greifen  nach  den  Genitalien  untersagen  und  verhindern  lassen, 

I  die  etwa  vorhaudenen  Madenwiirmer  abtreiben,  kurz  nach  Ursachen 

I  forschen  und  deren  Öftere  Einwirkung  abhalten.     In  frischeu  und 

heftigen  Fällen    ist  für  giösste  Ruhe    des  Körpers,    Aufenthalt  im 

Beite ,  Kestriction    der  Diät  zu  sorgen  und  näehstdein  ein  gelinde 

Antiphlogistischea  Verfahren    einzuleiten;    Entleerung    des  Darmes 

durch  ein  gelindes  Abführmittel  oder  Klyetiere,  Application  kalter 

Umschläge  auf  die  entzündeten  TheÜe,  und  vielleicht  bei  starker 

Schmerzhaftigkeit   bei    älteren   sehr    gesunden    Kindern    Ansetzen 

einiger  Blutegel  an  die  Oberschenkel.     In  anderen  Fällen  werden 

Ruhe  und  kalte  Umschlägo,  in  den  leichtesten  Öfteres  Reinigen  der 

Tbeilc  für  den  Anfang  genügen.    Weicht  der  Schmerz,  ohne  dass 

der  Ausäuss  ganz  aufhört,   entsteht  albo  ein  chronischer  Katarrh, 

ftO    sind    Adstringentien  angezeigt,    am   Besten  in  Form  von   Ein- 

•pritzungen  oder  Fomentationen,    womit    zugleich  die  Entfernung 

Secretes    bewirkt    wird.     Zu  diesem  Zwecke  sind  Aqua  Gou- 

Srdi,    Lösungen    von    Alaun ,    Zink ,    Höllenstein ,    adstrJngirende 

nzendecoctc    geeignet.     Unter    Umständen    kann    es    förderlich 

,  bei  chronischen    Vulvarkatarrhen    zugleich  Roborantia  inner- 

cb    zu    reichen.     Selten    erfordert   die  Heftigkeit   aeuter  Vulvar- 

tzündangen    innerHclie   Anwendung    vou    narkotischen  Mitteln, 

den  Schlaf  zu  ermöglichen. 

Seltener  als  die    vorangegangene  ist  die  Vul  vo- Vagi  nitis 
legmonosa.     Sie    kann    aus    vernaehlUBsigtcn,  oder    misshan- 
deltcn  Formen    der    vorigen  hervorgehen  ,    oder  doch  unter  inten- 
rer   und   längei*er  Einwirkung   derselben  Ursachen    enlatehen ; 
och    findet   man    die    acutere  Form  derselben  am  Häufigsten  bei 
unden    kräftigen    Mädchen    nach    traumatisehen  Einwirkungen, 
chronische  bei  Scrophulösen  nach  genngfügigen  Ursachen,  bis- 
len  ohne  nächste  Veranlassung.  —  Auch  bei  dieser  Form  sind 
weaentliühe  Sjmptome  Schmeraeu  an  den  Genitalien,  stärkere 

34* 
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Secretionon  derselben  und  Störungen  des  Allgemeinbefindea«  urf- 
zufiihren.  Allein  der  Ursprung  ist  bei  der  acutcu  Form,  tm  dtr 
wir  zunächst  bandeln,  niarkirter,  die  Svraptome  AoagMprockncf; 
der  Beginn  fieberhaft  oder  docli  bald*  Fieber  binsatrMftDd,  m 
weiteren  Verlaufe  selbst  Fröste.  Die  Scbmeraen,  an«tUI  ait^ 
kurser  Zelt  sich  zu  mindern ,  nehmen  mehr  und  mehr  mo  hiU^ 
sität  zu ,  fixiren  sich  mehr  an  einzelnen  StcUen,  werden  rt<cbiad 
oder  klopfend;  die  Schleimhaut  schwillt  in  den  aichttsn  Tafo 
nicht  ab ,  wölbt  sich  nn  einzelnen  Puncten  mehr  vor  und  wiri 
daselbst  überaus  empfindlicli .  weit  häufiger  als  bei  der  tot^« 
Form  treten  LeistendrüscugeschwüUte  hinzu.  AUmAblig, 
sich  die  Symptome  eines  unter  der  Schleimhaut  g«l«geceti  AI 
ein .  nach  dessen  Eröffnung  in  der  Regel  alle  S/mplom« 
rückgängig  werden.  Die  chronische  Form  dieaer  AffeolMMi  id 
vorzüglich  darin  begründet^  dass  nachdem  unter  wtxügtr 
EntzünduDgserscheinungen  der  Absces»  sich  gebildet  hlM!«» 
selbe  sich  nach  seiner  Eröffnung  unter  dem  EinHusise  ttixkicr 
virten  Constitution  in  em  schlecht  eiterndes ,  zur  lJnUixvüuim$ 
der  Schleimhaut  und  Fistelbildung  tendirendos  GeachwOr  mit  bU»' 
rothon,  hyperämischen  Randern  umwandelt  ^  do^aon  FurtbestM^ 
sich  lange  hinausziehen  und  fortwährend  Heizung  der  uro] 
Theile  bedingen  kann. 

Auch    bei    dieser  Form    ist    die  Prognose    im    Oa&seo 
günstige  und   die  Therapie   in    der  Regel   erfolgreich.     In  Ba 
ginne  und  bei  kräftigen    Individuen    sind   auch  hier  firtlicb« 
phlogose    und    leichte    Ableitungen    auf  den  Darmkaual  (! 
OL    Ricini,    Mittelsalzc)    zulUssig.     Sobald    die  Teudeaa   aor 
puration    klar    wird,    ist    unler  Beibehaltung  von  Ruhe,  DsÜ 
grösster  Reinlichkeit  ein  orweicheiides  Verfahren  in  Oan^  ai 
wozu  sich  Bäder  und  Kataplasmen  am  Meistou  empfehlea. 
Mittel  sind  auch  nach  Eröffnung  des  Abscesses  noch   f<jrtamc»w 
Der   chronischen   Form    gegenüber    sind  innerlich  toniftircnde 
antiscropbulöse    (Ol.  jccoria .    Eisen,    Jod),    örtlich    uj 
Mittel  (leichte  Kauterisationen,  Fomentationcn),  dann  di« 
liehen  chirurgischen  Grundsätze  in  Anwendung   su    smIms, 
nach  z.  B.  Fistelgänge  bald  zu  spalten  etc. 

Diphtheritifichc  Exsudate    finden    sich    aowokl   ia 
mehr   unabhängigen,    gutartigen    Form    auf  kleinen  Fleck« 
Sehleimhaut    eingestreut,    bei    sonstigen    EntcUndongca 
als  auch  in  einer  malignen  Form,  die  der  Aufdruck  einer 
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zu  diphthcritiscben  Entzündungen  ia  Folge  von  Infection  des  ßintoa 
itft,  mit  anderweitigen  diphtheritiscben  Eseudatlouen  zusammenfällt 
und  sich  auch  Öfter  als  Nachkrankbeit  acuter  Exantheme,  als  Ver- 
laufsstörung im  Typhus  findet.  In  diesem  Falle  finden  sich  weisse, 
festanhaftende,  etwas  erhabene  inselfSrmige  Auflagerungen,  mehr 
weniger  über  die  Schleimhaut  verbreitet,  besonders  an  der  Innen- 
fläche der  grossen  Labien  vor.  —  Ihre  Ränder  sind  hyperämisch 
umsäumt,  die  Schleimhaut  im  Ganzen  geschwollen  und  stärker 
secernirend,  schmerzhaft.  —  Der  Eintritt  der  Krankheit  ist  in  den 
meisten  Fällen  von  lebhaftem  Fieber  begleitet,  das  auch  später 
noch  andauert.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  weissen  oder 
weissgelben  Schorfe  mürber,  dunkler  gefärbt,  gewinnen  ein  zer- 
rissenes, fetziges  Aussehen,  lösen  sich  unter  Eiterung  allmählig 
und  hinterlassen  gelbbelegte,  leicht  blutende,  obcrÖäcbliche  Ge- 
scbwtlre,  die  noch  einige  Zeit  gich  vergrössern  oder  schon  nach 
kurzer  Zeit  unter  Nachlass  des  Fiebers,  Eintritt  gutartiger  Eiterung 
und  Granulatioaäbllduug  zur  Heilung  tendiren,  indess  gleichzeitig 
die  umgebende  Schleimhaut  zu  normalen  Verbältnissen  zurück- 
kehrt. —  Prognose  und  Behandlung  wechseln  nach  der  rein  ört- 
lichen gutartigeren  oder  der  constltutionellen  Erkrankung.  Im 
einen  Falle  genügen  Kauterisationen  mit  Lapia,  welche  das  crou- 
pöse  oder  dipbtheritische  Exsudat  zerstören ,  und  Fomcntationen 
oder  Waschungen  mit  wai*mem  Wasser,  Kamillentbee  u.  dergl. 
im  Beginne,  später  mit  Aqua  Goulardi  oder  schwachen  Lapis- 
Idsungen,  die  die  Ueberhäutung  der  granuÜrenden  Geschwüre  be- 
schleunigen. —  Der  zweiten  Form  sind  allgemeine  roborirende 
und  antiseptische  Behandlung  mit  Wein,  China,  Säuren,  dann  Ört- 
lich energische  Kauterisationen  mit  Argent.  uitricum ,  Acidum 
muriaticum,  uitricum  u.  dergl.  entgegenzustellen,  damit  nicht  nach 
Loslösung  des  Schorfes  Uebergang  in  Gangrän  erfolge. 

Diese  selbst,  dio  Vul  vo- Va  gi  n  i  tis  gangraenosa,  eine 
der  Formen  orificiellor  Gangrän  (vergl.  S.  416),  kommt  ausser 
von  diphtheriliechen  auch  von  anderen  leichteren  Formen  aus  zu 
Stande  jedoch  unter  dem  prädispouirenden  Einflüsse  einer  sehr 
geschwächten  Constitution,  gleichgültig,  ob  diese  durch  mangel- 
hafte Ernährung,  durch  längere  chronische  Erkrankungen  ,  durch 
eben  überstandene ,  schwere,  acute  Affectionen  oder  durch  das 
Zusammenwirken  mehrerer  solcher  Momente  gesetzt  wurde.  Die- 
selbe cbarakterisirt  sich  dadurch,  dass  der  Grund  früher  schon 
vorhandener   Ulcerationen    oder   die  Oberfläche    der   entzündeten 
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Schleimhaut  an  der  Innenseite  der  Schamlippen  oder  deren  Coo- 

inissur  eine  ächwarzbrauDe»  seltener  schmutzig  gelbe  Farbe  ao- 
nimmt,  weich  und  zerreisslich  wird,  in  Fetsoa  «ich  loMtöeat,  m 
des»  der  gleiche  Procods  von  dem  entzündeten  Hufe  uod  Onm^ 
des  GoschwIIreB  aus  in  die  Umgebung  and  in  die  Tiefe  eich  ncftr 
und  mehr  verbreitet.  Der  AuäfluE»»  tiiiumt  dabei  eiop 
dünne,  übelriechende  Bcschatfenheit  aa  und  wird  mit  l 
Gewebsthcilen  untermengt;  das  Fieber  steigert  sich  und  »eift  Ja 
adynamischen  Churnkter  in  ausgesprochener  Weise  r  Noi^Dg  HB 
Gangränescireu  irgend  excoriirter  uder  mechanisrhes  IbmIIm 
ausgesetzter  Rörperthcile  gibt  sich  kund  ,  niotastatiache  Prvceae 
AD  den  Lungen,  der  Leber,  dem  Peritoneum  und  den  vencW- 
densten  Geweben,  sowie  profuse  J^iarrhöen  und  flonaClge  bdi 
Störungen  der  Verdauung  entkräften  die  Kranken  mehr  umi  atkr 
und  führen  dieselben  ihrem  Ende  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  «ab* 
gegen.  Bei  günstigem  Verlaufe  tritt  nach  gebildeter  Demamtiii^ 
Losstossung  der  gangränUdcu  Theile  und  Reinigung  dce  Geecbiriri^ 
;^utarlige  Eiteruug,  später  Qrauulatiousbildung  ein,  die  Hjr|iiiilMl 
und  Infiltration  in  der  Umgebung  mindert  sich,  der  Auadots  «M 
spflrlicher,  weniger  übelriechend^  da«  Fieber  endUcb  nionat  tt 
Inteusit&t  ab  und  unter  Wiederkehr  des  Appetite«,  Zunahmt  te 
Krfifto  und  Ausgleichung  der  örtlichen  Störung  treten  dio  Knabi 
in  Reconvalesceue  ein.  Die  Prognose  ist  für  die  M^naht  im 
Fftllo  uogUnstigi  besonders  für  jene,  welche  sich  an  acute  Knak 
heiten  anreihen  oder  unter  der  Ucnftchaft  epidemischer  ZuMwk 
stehen.  Sie  richtet  sich  im  einzelnen  Falle  nach  dem  Slaad»  iv 
KrAftOj  dem  BeschrUnktsein  des  Proccsses  auf  eine  Locafilil  ni 
der  Ausbreitung,  welche  derselbe  bcTcitB  gewonnen.  Die  BeLaad- 
lung  besteht  in  der  innerlichen  Anwendung  der  roborirua^M 
und  antiseptischeu  Mittel ,  möglichster  Ernährung  de»  Kriab^ 
dann  Örtliuli  in  eindringenden  Kauterisationen  mit  conccocnrlM 
Mineralsäuren  oder  dem  Ferrum  candcns  und  der  AppbcalM 
erregender  und  umstimmender  Fumcntationen,  InjectioiMB  ate 
BespUlungen.  Zu  letzterem  Zwecke  eignen  sich  Spirit  cmmfk^ 
ratUB,  Vinum  aromaticum,  Tinctura  benzo^s,  arnicae.  myrrbae  mI 
dergi.  Hat  der  Proceas  eine  günstige  Wendung  geuommaa,  M 
ist  unter  Fortsetzung  roborireuder  Diät  ürtlich  einfach  ReiiiliA 
keit,  später  die  Ucberhäutung  der  Ulcera  zu  erzielen.  —  Ditm 
Form  soll  im  Säuglingsaitor  fehlen. 

WiedernatUrhchen  Mibäbrauch    and    vielleicht  hie  and  da  M- 
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llige  Uebertraguug  kanu  gonorrhoische  Entzündung  uud  syphi- 
fitiache  Ulceration  erzeugen.  Acute  Exantheme  können  sich  auf 
(Jen  Vaginalcinpjang;  mit  erstrecken.  Bisweilen  findet  sich  nach 
okai  eine  lockere  bog.  zeUige  Verklebung  der  kleinen  Labien 
►r,  die^  wenn  total,  da  sUrinlassen  erschwert  oder  verhindert  und 
mit  der  Sonde  oder  dem  Bistouri  durehtrennt  werden  muss. 


Vlir  ßalano-Posthitis. 

Bokai:  Die  zeIHge  Verlclebung  (Mcheinbare  Verwachsuag)  der  Vorbaut 
mit  der  Eichel  bei  Knaben.     Jahrb.  d.  Kindevheilk.  V.  26. 

8chweiggcr-Se  i  del :  Zur  Entwickelnng  des  Präputium.  Viroh.  Arch. 
Bd.  37.  S.  21!). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bokai  sind  physiologischer 
^eise  Vorhaut  und  Eichel  bei  Neugeborenen  im  gröbsten  Theil 
•er  Berührungsfläche  durch  Lagen  junger  Epidermiszellen  ver- 
sbt.  In  den  ersten  Lebensjahren  löüt  sich  die  Verklcbung  nach 
id  nach,  indem  sicli  Kltimpchen  verhornter  Epldermiszellen  dä- 
nischen bilden,  von  vorne  her.  Die  Verklcbung  kaiai  sich  in 
iKcInen  Fällen  auf  die  Lippen  der  Vorhaut  mit  erstrecken  und 
sse  zum  lockeren  Verschlusse  bringen. 

Fast  dieselben  Ursachen ,  welche  bei  Mädchen  katarrhalische 
itzündung  der  äusseren  GeschlechtstheÜe  veranlassen,  zeigen 
Ich  bei  Knaben  iu  gleicher  Richtung  wirksam.  So  findet  man, 
dass  Anhäufung  von  eingedicktem  Smegma  pracputit ,  meist  ver- 
ischt  mit  Leiiiwaudfaaern,  Suhinuta  u.  dcrgl.,  zwischen  Vorhaut 
id  Eichel  gelagert,  sich  zu  ziemlich  festen,  rissigen  gelbweisseu 
tsaen  vereinigt  in  Form  eines  von  der  Corona  an  einige  Linien 
ich  Vorne  reichenden  Ringo.Sj  und  bei  den  leichtesten  äusseren 
Vranlas«ungcn,  bei  vielem  Laufen,  bei  stärkerer  Reibung  an  den 
Kleidungsstücken ,  namentlich  während  der  heissen  Jahreszeit, 
'cranlassnng  wird,  dass  das  innere  Bhitt  der  Vorhaut  und  der 
Icberaug  der  Eichel  in  katarrhalische  Entzündung  geratiien.  Eine 
izalil  seltenerer  Veranlasöungeu  wird  dauu  gegeben  durch  inten- 
'e  äussere  Reizung ,  nei  es  Seitens  rauher  Kleidungsstücke,  die 
'k  reiben ,  sei  ca  durch  Masturbation  oder  ähnJiche  Insulte, 
m  durch  das  Hiuüberkriechen  von  Würmern  unter  die  Vorhaut; 
iserdem  werden  noch  Nieren-  und  BlaseukrankheitcD,  juckende 
lutleiden  am  Penis,  Insektenstiche  a!s  Ursache  bezeichnet,  des 
ickens  sowohl  aU  auch  der  SchleiinhautentzUndung  selbst 
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Den  Anfang  bildet  HitzegeftihI,  brennender,  stechender 
an  der  Vorhaut  und  Eichel,  der  sich  bei  jeder  Berührung,  ReilMaf 
oder  dergl.  steigert,  namentlich  abt^r  wtthrond  und  ei&igc  Ztä 
nach  der  Urinentleerung  exaccrbirt.  Untersucht  nuw  die  TWh^ 
HO  findet  sich  der  vordere  Theil  des  Qltedee  geachwoUeo,  rtlk 
und  heiss,  besonders  am  Haude  der  Vorhaut,  der  wulstig  osefc 
Vorne  zusammengedrängt  die  Eichel  verdeckt;  swiacbcn  dem  v«r 
dersten  Theile  der  Vorhaut  atagnirt  weissliches  oder  «terlhetchw 
Secret  von  üblem  Gerüche  (etwa  nach  ranzigem  Fette)»  dae 
auch,  wo  es  gelingt  die  Vorhaut  zurückzuziehen,  swieolmi 
und  der  Eichel  in  reichlicher  Menge  findet  Selten  atnd 
riationen  an  den  einander  zugekehrten  SchleimhatttHftehea 
dagegen  findet  sich  sehr  oft  gegen  die  Corona  zu  die  o 
wtthnte  Anhäufung  des  Smegmu'ii.  Die  Urethra  ist  an  ihrer  Site* 
düng  geschwollen,  und  kann  auch  von  da  aus  auf  gr^eeert 
ihres  Verlaufes  hin  miterkrankcu ,  doch  roeiät  nur  bei 
lässigter,  länger  bestehender,  schlecht  behandelter  Balanitis.  FieW 
ist  gar  nicht  oder  nur  in  unbedeutendem  Qrade  TorbAnden,  im 
Schmerz  wird  nur  dann  heftig,  wenn  die  stark  geschwollene  EiAd 
von  der  Vorhaut  enge  umschlosseu  oder  eingeschnürt  wird. 
Prognose  ist  durchaus  günstig,  bei  Abhaltung  äusecrer  Schi 
keiten  und  Herstellung  der  Reinlichkeit  erfolgt  rasche  II 
In  Fällen  mit  heftigerer  Entzündung  lässt  man  die  Kranken 
Bette  liegen,  verbietet  alles  Eingreifen  nach  dem  achme 
Theile  oder  Heiben  daran,  läset  Umschläge  von  Bloiwaei 
einfach  von  kaltem  Wasser  auflegen,  bis  sich  die  Anaeh 
und  Schmerzhaftigkeit  etwas  mindert.  Sodann  ist  ea  ndthig, 
Vorhaut  zurUckzustreifen,  um  die  Gegend  der  Corona  {^Undts 
Secret  und  etwa  dort  angcsAmmeltem  Smegma  au  reinigen. 
lingt  wegen  Enge  ihres  vordersten  Theile«  die  ZurückfUhntng 
Vorhaut  nicht,  ist  jedoch  dieselbe  im  Ganzen  der  Eichel  nur  lockw 
unliegendi  so  kann  mau  die  Reiuiguug  der  Höhle  awiachea 
durch  Injoctionen  von  W^ asser  oder  leicht  adstringirenden 
keiten  erzielen.  Ist  jedoch  auch  dieses  nicht  leicht  noaa 
io  ist  die  Operation  der  Phimose  angezeigt ,  jedoch  in  detr 
nur  die  Incisioui  indem  die  bei  Knaben  ansehcineod  an 
die  Circumcision  indicirende  Vorhaut  ohnehin  in  s|Ateram 
in  ein  richtiges  Verhättniss  zur  Eichel  tritt  Ist  die  £ichel 
gelegt,  so  kann  ihre  Schleimhaut,  sowie  das  innere  Blatt  der  Vi 
haaty  um  die  Secretion  2u  mindern,  mit  UmschlAgen  oder 


587 

(2 — 3mal  tKglieb)  von  Bleiwasser  oder  schwacher  Lapislöaung 
weiter  behandelt  werden.  —  Schliesslich  bemerken  wir  noch,  das« 
die  hier  besprochene  leichte  Erkrankung  häufig  Veranlassung  gibt, 
Kinder  aalt  Unrecht  nach  Missbrauc-h  ihrer  Genitalien  u.  dergl.  zu 
examiniren,  dadurch  gerade  mit  diesen  Dingen  bekannt  zu  machen, 
während  doch  diese  Affection  mindestens  eben  so  oft  durch  die 
unschuldigste  Veranlassung,  Reiben  der  Hosen ,  Ansammlung  von 
talgartigem  Secrete  bedingt  wird-  Bei  Beschnittenen  tritt  sie  seltener 
auf  als  bei  anderen,  wegen  der  derberen,  mehr  cutisähnlichen  Be- 
Hchafifenheit,  welche  dort  alsbald  der  Ueberzug  der  Eichel  annimmt. 


IX.  Enuresis  nocturna. 

H.  Bohn:    Die  Kerv^nkraakheiteu  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten 

m.  54. 

Addinell  Hewson:     Ueber   Enuresin   nocturna  der  Rinder.    Amer.  Journ. 
Oct.  1858.  p.  379.    Schmidt's  Jahrb.  CIH.  S.  203. 

Das  Symptom  des  unwillkübrlichen  Harnabganges  soll  seiner 
praktischen  Bedeutung  halber  hier  eine  eigene  Stelle  finden.  Das- 
selbe findet  sich  bei  Schwachsinnigen  und  Blödsinnigen,  bei  Hirn- 
kranken aller  Art,  bei  vielen  Schwererkrankten,  zudem  bei  ge- 
sunden Kindern ,  so  lange  überhaupt  ihre  geistigen  Functionen 
ganz  unentwickelt  sind,  in  diesen  Fällen  auch  bei  Tage.  Es  findet 
sich  ferner  bei  schlecht  erzogenen,  verwabriosten  mit  Übeln  Ge- 
wohnheiten behafteten  Kindern  häufig  vor.  Drittens  gibt  es  Kin- 
der, die  geistig  gut  entwickelt,  völlig  wohl  gezogen  sind  und  den- 
noch, trotz  aller  Anstrengung  iliies  Willens,  bei  Nacht  den  Urin 
unwillkührlich  entleeren,  und  gerade  diese  sind  es,  von  welchen 
wir  hier  zu  handeln  haben.  Die  meisten  daran  Leidenden  werden 
mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  ohnehin  geheilt ,  es  findet  sich 
jedoch  das  Uebel  am  Meisten  im  Alter  von  3 — 6  und  von  10  bis 
14  Jahren  vor,  also  im  Anschlüsse  an  die  Zeit,  während  welcher 
die  Blase  noch  nicht  willkUlirlich  beherrscht  wird ,  und  kurz  vor 
der  Pubertät,  viel  häufiger  bei  Knaben  aU  bei  Mäücht^n,  und  wenn 
zwar  Kinder  jeder  Constitution,  auch  die  blühendsten,  daran  leiden, 
80  hat  doch  die  Angabe  von  P.  Frank  entschieden  etwas  für 
sich,  dass  Scrophulöae  und  Kinder  von  Artliritikern  mehr  als  an- 
dere befallen  werden.  In  der  kalten  Jahreszeit  ist  die  Krankheit 
häufiger.  Die  Enuresc  erfolgt  zumeist  nur  einmal  im  Laufe  der 
Nachtf  and  zwar  häufiger  in  den  ersten  zwei  Stunden  des  Schlafes, 
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als  gegen  Morgens,  am  Seltensten  in  der  Mitte  der  Kacbt  (Troift> 
seau).  Nach  C.  Bell  soll  sie  beaondora  bei  habituelW Rdeiu»- 
läge  ciotreten.  Sie  ist  kpineswe^s  andauernd ,  sondern  otack 
Wochen  und  Monate  lange  InttTraissionen.  Durck  Oblo  Oev«k»> 
heiten  kann  sio  in  Pflege  -  und  Lehranstnlten  eine  ephl^aiMs 
Verbreitung  erlangen.  Meist  sind  auch  Störungen  der  T 
leerungen  bei  Tag  damit  verbunden  z.  B.  häufiger  Drangt 
trttiitoln.  plötzliche  Entleerung  in  die  Kleider,  in  die  Stube 
dcrweitige  Symptome  fehlen  völlig  oder  sind  nur  znfUlUg  ¥« 
den.  Man  hat  viel  über  die  Ursaelte  diesf»  VorkomraniaMt 
schrieben,  allein  es  sind  oiTenbar  deren  mehrerr ,  dir  zoi 
wirken.  Offenbar  begUnstigt  sehr  tiefer  Schlaf  das  EUnpuMo, 
dabei  die  Füllung  der  Harnblase  schwerer  dem  Schbüeodea  W 
merklich  wird;  ebenso  hat  das  reichliche  Aufnehmen  von  Oetifllf 
oder  dünnen  Speisen  am  Nachmittage  und  Abende  Hinflius  iir 
auf;  im  Uobrigen  kann  sowohl  schwacher  VcrscUoaa  da«  BUa»^ 
halses,  als  auch  abnorme  Contraction  des  Dotnisora  ala 
Ursache  angeschuldigt  worden,  allein  da  der  Urinab^ang  j 
lieh  im  Strahle,  nur  einmal  in  der  Nacht  und  schon  su 
derselben  geschieht,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  data  in  dar 
zahl  der  Falk«  es  sich  um  abnorme  Contraetion  des  aoalreil 
MuskeUpparatcs  handle,  die  in  derselben  Weise  wie  bei  ttr 
kührlichen  Harnentleerung  vor  sich  gehl.  Diese  ConCraetioia 
ßlasenmiiskeln  wird  angeregt  in  Uhnlicher  Weiac,  wie 
andere  Bewegung  am  Urogenitalupparate,  indem  die 
welche  die  sensibeln  Nerven  der  Binse  bei  deren  P 
ohne  zum  Bewuestselu  zn  kommen,  auf  raotoriscL^  .^....„^ 
geleitet  wird  und  eine  sehr  rasche  und  starke  CoDlractioo 
Zur  Beseitigung  dos  Ucbols  wird  bei  nachl 
trXgen  Kindern  Drohung  und  Strafe  oft  mit  Erfolg  a 
indess  bei  solchen,  die  sich  ihres  Uebels  schämen  und  os  la 
suchen,  beides  nicht  am  Platze  wäre.  Dagegen  iat  h^  i^ 
gezeigt,  sie  Nachmittngs  und  Abends  nicht  trinken  an  la«* 
trockene  Nahrung  zu  reichen  und  vor  der  Zeit,  aa  welebtf 
wohnlich  das  Einpisaen  erfolgt,  sie  zu  wecken  nnd  ilir  BiMlOrfoii 
richten  zu  lassen.  Indem  man  die  Zeit  des  Weckens  daaa 
etwas  weiter  hinausschiebt,  dnun  ganz  davun  abst^t,  win 
oft  da«  üebel  beseitigt.  Gelingt  dies  nicht,  so  Tersucbe  m 
von  Dupuytren  empfohlonon  kalten  Sitzbäder,  oder  die 
liehe  Darreichung    der   Belladonna  (Bretonneaa),    te 
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nDcam  vomicftrum,  der  Tinct.  canthariilum  (sebr  vorsichtig!),  des 
Bromkalium's. 

Die  von  Trousaean  und  Pluvie/.  angegebenen  Mitte!  zur 
mechaniscbeu  CoiupreHäion  des  BlatieuhaUes  —  bei  Knaben  durch 
ein  Conapressorlura  am  After^  bei  Mädchen  durch  eine  Art  Kol- 
pearynthcr  —  oder  des  Penia  —  durch  elastische  Ringe  —  scheinen 
mir  mit  manchen  allgemeinen  Grundsätzen  der  Rinderorziehung 
and  Behandlung  im  Widerspruche  zu  stehen.  Eher  lässt  eich  der 
Von  Corrigan  vorgeschlagene  Verschluss  der  Urelbral-Mündung 
durch   Abends  aufgepinseltes  CivÜodium  rechtfertigen. 

X.  Diabetes  insipidus,  Polyurie. 

U.  Lacombe:    Dela  Poljdipiie.    Par.  1S41. 
rh.  Nciiffer:    Ueber  Diabete«  innipid.    T(ib-  18SK.  Oiai.  inang. 
StraQSs:    Die  einfache  Harnruhr.    Tüb.  1870.  Disa. 

Diese  Kranlcheit  ist  anzunehmen,  wenn  während  längerer  Zeit 
Unlieb  mindestens  das  Dreifache  der  normalen  Menge  des  Harna 
s^schieden  wird  und  an  spe^iüschem  Gewichte  lOOG  nicht  über- 
breitet.  Es  handelt  sich  dabei  am  eine  Innervatiunflsltirung  der 
iere,  bedeutend  erhöhte  Wasserabsonderung  aus  dem  Blute  in 
en  Harn,  desshalb  erhölites  BcdUrfniss  den  Wassergehalt  des 
lates  durch  Trinken  zu  ergänzen.  Deetjlialb  ist  der  Name  Polyurie 
eit  richtiger  als  Polydipsie.  Die  Erkrankung  kann  auf  anato- 
lischen  Veränderungen  beruhen  in  verschiedenen  Bezirken  des 
Slerveusysleras  vum  Boden  der  Rautengruhe  an  bis  zur  Niere 
^bst.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  Erkrankungen  des  ver- 
igerten,  des  Rücken -Markes,  der  Nebenniere  und  des  Nieren- 
ckens  als  Ursache  nachgewiesen  wurden,  so  besteht  doch  keine 
otbwendige ,  übereinätimmendo  anatomische  V^eränderung ,  das 
Seseicbnende  liegt  in  der  functionellcn  nicht  in  irgend  einer  ana- 
lomiachen  Störung. 

Die  Polyurie  kann  erblich  auftreten ,  mehrere  Fälle  derart 
dcD  sich  in  der  Literatur  verzeichnet.  Sie  kommt  dann  in 
Taniilicn  vor,  in  welchen  Geisteskrankheiten  ^  Epilepsie,  schwere 
ffervenieiden  verschiedener  Art  einheimisch  sind.  Die  früheren 
onographen  Lacombe  und  Neuffcr  finden,  dass  sie  verhält- 
ftUDässig  oft  bei  Kindern  vorkomme.  Strauss  sagt,  daas  die 
X&ofigkeit  der  Krankheit  eine  gegen  das  mittlere  Lebensalter  an- 
ende  Curve  beschreibt.   Seine  Zahlen  beweisen  jedoch  genau, 
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dass  sie  in  dem  zweiten  Quiaquenntum  des  Lebens  (5 — 10)  gerade 
60  oft  beginnt  als  in  den  drei  folgenden  (10 — 25).  Sehr  oft  vcr 
weist  die  genaue  Aufnahme  der  Anamnese,  den  Beginn  der  Polyurie, 
die  man  bei  Eiwachscnen  beobachtet,  ins  früheste  Kindeealter  za- 
rtick. Das  mäonliche  Geschlecht  überwiegt  im  Kindesalter  noch 
mehr  als  später,  wo  der  Hinzutritt  der  hysterischen  Formen  noch 
immer  ein  Verhäituiss  von  3  MUnnem  zu  2  Weibern  gestattet 
Die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  sind  unbekannt;  mta 
hat  sie  nach  Erkältungen,  Gcmüthebewegungen,  i^chädelverletzungen 
entstehen  sehen  y  allein  in  den  meisten  Fällen  entstand  sie  ohoe 
mit  irgend  einer  Ursache  in  begründete  Beziehung  gebracht  wer- 
den zu  können.  Der  Eintritt  geschieht,  bald  ganz  allmählig,  hälA 
so  rasch,  dass  er  auf  Tag  und  Stunde  genau  angegeben  werden 
kann.  Der  plötzliche  Beginn  ist  bald  nur  durch  den  bcftigei 
Darst,  der  entsteht^  bezeichnet,  anderemale  durch  eine  Gruppe 
von  Nervensymptomen,  z.  B.  einen  kurzdauernden  schlafsüchti^ 
oder  rauschähnlichen  Zustand. 

Die  im  Tage  entleerte  Harumenge  kann  bis  eu  20  Ltr.  u- 
steigen,  von  10  Ltr.  sah  ich  sie  kürzlich  bei  einem  4jäbrigCB 
Knaben.  Der  Harn  hat  sehr  blasse  Farbe  ^  ist  fast  geruch-  and 
geschmacklos T  unmittelbar  nach  dem  Entleoren  klar,  trübt  sich 
jedoch  nach  einigen  Stunden  j  selbst  wenn  jede  Luftcinwirkoog 
ausgeschlossen  ist  (z.  B.  durch  eine  Oelschicht),  in  leichtem  Grade 
molkig.  Der  ausgeschiedene  Körper  scheint  in  die  Gruppe  d« 
Eiweissatüife  zu  gehören,  doch  ist  seine  Menge  zu  genauerer  Un- 
tersuchung zu  gering.  Je  grösser  die  Harnmenge  um  so  niederer 
das  spezifische  Gewicht  Fälle  in  denen  es  nicht  einmal  gans 
1001  betrug,  sind  mir  Wiederholt  vorgekommen.  Die  Tageameo^e 
der  festen  Harnbestandthcile  ist  im  Durchschnitte  etwas  vermehrt, 
jedenfalls  der  normalen  niuht  sehr  fern  stehend.  Der  von  Mosleff 
bei  Diabetes  insipidus,  durch  eine  Geschwulst  des  4,  Ventrikds 
bewirkt,  nachgewiesene  schwache  Inositgehalt  dos  Harnes,  koini&t 
auch  vor  wenn  Gesunde  sich  durch  reichliches  Wassertrinkcü 
Polyurie  machen  ,  fehlt  aber  auch  bei  ganz  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen des  D.  i.  mitunter  (Untersuchungen  von  Professor 
E.  Reichardt).  Der  Durst  ist  entsprechend  der  vermehr 
ten  Harnubsonderung  gesteigert.  Fast  unersättliches  Trinken  grosMT 
Massen  auf  einmal  fallt  noch  weniger  anf  als  die  häufige  and 
rasche  Wiederkehr  des  Durstes.  Der  erwähnte  4jährjgc  Knabe 
wachte  in  der  Nacht  fast  stündlich    vor  Durst  auf.     Experimente 
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haben  die  Erklärung  geliefert,  dass  solche  Diabetiker  das  getrunkene 
Wasser  rascher  wieder  ausscheiden  als  Gesunde.  Versagen  des 
Getränkeü  briugl  bedenkliche  bis  zur  Ohnmacht  gehende  Schwäche- 
anwandlungeu.  Der  Hunger  ist  nicht  oder  wenig  gesteigert,  die 
Ernährung  hält  sich  ausweislich  dos  Körpergewichtes  jahrelang 
auf  günstigem  Stande.  — 

Die  andauernde  Entwässerung  des  Blutes  hat  eine  Reihe  von 
Secretionsverminderungen  zur  Folge.  Die  Haut  ist  trocken ,  die 
Schweissabsonderung  Bpärlich  und  selten.  Die  Mundschleimhaut 
namentlich  die  des  Zungenrückens  und  der  hinteren  Rachenwand 
wird  leicht  trocken.  Der  Stuhl  ist  spärlich  und  hart.  Neigung 
zu  Indigestionen  und  Widerwillen  gegen  reichlicheren  Fleisch- 
genuss  sind  wahrscheinlich  aus  verminderter  Bildung  von  Magen- 
saft zu  erklären.  Von  der  Entwässerung  des  Blutes  werden  noch 
abgeleitet  die  leicht  sich  einstellende  Trtlbung  der  Linse  (Gataract) 
und  die  nicht  geringe  Diaposition  dieser  ICranken  zur  Entstehung 
chruniscber  Pneumonieen  mit  käsigem  Zerfall  des  Infiltrates.  Die 
Linsentrübung  ist  jeuer  analog,  die  beim  Einlegen  von  ausge- 
schnittenen Linsen  in  starke  Salzlösung  durch  Wasserentziehung 
entsteht.  Diese  Störung  ist  wenigstens  in  ihren  Anfangen  hei- 
lungsfähig, wenn  die  Ursache  beseitigt  wird.  Die  Körperwärme 
dieser  Kranken  ist  etwas  unterhalb  der  Norm,  sie  wird  herabge- 
setzt durch  die  häufige  und  veiunehrte  Aufnahme  kalter  und  Ab- 
gabe erwärmter  Flüssigkeit. 

Die  Ernährung  hält  sich  bald  einige  Jahrzehute  lang  in  gün- 
stigem Stande,  bald  aber  auch  wird  sie  sehr  fmh  mangelhaft,  das 
Körpergewicht  nimmt  ab  und  es  stellen  sich  secundärc  Erkrankungen 
ein.  Für  diese  verschiedenartige  Verlaufsweise  ist  weniger  die 
Intensität  der  Krankheit,  als  deren  spezielle  Begründungsweise 
und  der  sonstige  Gesundheitszustand ,  namentlich  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Assimilationsorgane  maaasgebend.  Für  die  meisten 
Fälle  wird  man  richtig  gehen  wenn  man  diese  Krankheit  als  eine 
das  Leben  wenig  gefährdende  aber  sehr  hartnäckige  auffasst.  Aus- 
nahmen von  dieser  prognostischen  Regel  ergeben  sich  dort ,  wo 
schwere  Hirn-  oder  Kückenmarks- Krankheiten  zu  Grunde  liegen, 
oder  gunstigere,  wo  der  Therapie  zugängige  Ursachen  aufgefunden 
werden  (Syphilis,  Hysterie  u.  s.  w.).  Viele  Kranke  verlieren  sich 
aus  der  ärztlichen  Beobachtung,  ohne  dass  ein  wesentliches  Resultat 
erzielt  ist. 

Die  Diagnostik  verursacht  bei  Kindern  wenig  Schwierigkeiten^ 
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baut  and  Anämie  ist  längere  Entartung  der  Nebonnier« 
Hie  und  da  wurde  der  Grenz<ttrang  des  Syrnpathicas  atropkäck 
gefunden.  Man  hat  darauf  hin  angcnommf^ ,  das»  «tat  diiM 
seeundäre  Kntartung  dio  Krankheit  bedinge  (t.  B*mberf«ri 
oder  eie  von  cbomischeu  Einflüssen,  die  von  der  Nebenniere  aui^iWi 
(Hol  mgreen) ,  zumal  nachdem  Clo^x  und  VttipiaaOBB 
beträchtlichen  Gohalt  des  Organcs  an  Taurocbolsäurc  naebgeviiHi 
hatten,  abgeleitet.  Dabei  wurde  etwa  gedacht  ao  cinea  dclel&rcbE» 
fluss  dieser  im  kranken  Zustande  vermehrt  gebildeteo  and  int  BlUfr 
wurfenen  Säuere  auf  die  Blutkörperchen,  Üntcrgchc<a  rider  MSeka^ 
Ablagerung  ihres  Farbstoffes  in  das  Retn  Malpighi.  Sparta  f« 
Taurocholsäuere  im  Harne  der  Kranken  ,  sowie  atarkeo  O^Ut 
desselben  an  Fetteäuercn  (Reichardt)  scheiooo  nir  mlAi 
chemische  Aufifassunga weise  zu  stützen. 

Die  braune  Hautfärbung  ist  bald  mehr  flockigi  btU 
mehr  verwaschen.  Sie  ist  am  ausgesprochensten  an  den  i 
lieber  Weise  pigmentreichen  Stellen  (AchscIhuLle,  GeoitalienJ, 
mehr  an  den  dem  Lichte  stark  ausgesetzten  Theilen,  dem  Qi 
und  den  Händen.  Auch  darin  verhält  sie  sieb  dem 
brannt^eiu  ähnlich,  dass  sie  bei  iäugerem  winterlioben 
enthalt  beträchtlich  blasser  wird,  im  Verlaufe  de$  Sommer«  d 
Die  Conjunctiva  ist  weiss  oder  bläulich  weiss,  der  Harti 
Gallenfarbstoff ;  die  Lippen  zeigen  am  Schloimhautraode  «Mi 
Bchwarzgrauou  Streif ,  ein  ähnlicher  kann  dem  ConjunclivalfMll 
zukommen,  dunkle  Flecken  finden  sich  tffter,  äbnliob  wi«  hi 
Negern,  auf  der  Mund-  und  Qaaracnschleimhaut.  Die 
fflrbung  entwickelt  sich  sehr  langsam ,  sie  fehlt  daber  QberaD 
wo  bald  nach  dem  Beginne  der  NebcuniereDerkrauknag  itr 
aus  irgend  welchem  Grunde  eintritt.  Sie  erreicht  »ebr 
Grade,  bald  wird  sie  nur  eben  noch  kurz  vor  dem  Tode  oder 
der  Section  bemerkt,  bald  bedingt  sie  ein  völlig  mo 
Aussehen. 

Ausser  der  Blässe  der  Schleimhäute,  der  Muskclachw&c^ 
Abmagerung    der  Kranken    machen  sich    noch  eine  Anxabl 
tiver,  secretorischcr  und  nervöser  StjJrungen  bomerklicb.     Bei 
wacfasenen  kommen  in    dieser  Richtung  besonders  oh  im 
rheumatoide  Schmerzen  ,    oder  geradezu  Gclcnkrhoumalisam 
»ubacutem  Verlaufe  vor.     Rückenschmerzen  sind  bei  dieeen 
vur    der  Wirbelsäule   gelegene  Abscesse    in    einer  ^tea  Zakl 
Fällen  bedingt;    Pfilyurie   kommt  oft  vorübergehend  rar, 
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Diarrhöe,  Brechanfüile,  ohnmachtartigo  Zustände,  gegen  Ende  er- 
dobetneu  oft  ei^eutliumliclic  (deu  cboläruischea  ähnliche)  tuaniaka- 
lisohe  Anfälle,  die  in  Stjpor  übergehen  können.  Bei  Kindern  über- 
legen in  dieser  Uruppe  von  Sjmptumen  tlio  Krampfforme«,  die 
win*en  Wechaelkränipfcn  und  ausgcBprochen  epileptischen 
"ornaen  bis  zu  vereinzelten  Bahnen  :  auöiilligem  Gähnen  oder 
luchzea  sich  erstrecken.  Kratupi'formcn  überwiegen  ja  durch- 
lendfi  unter  deu  Nervensyraptoraon  im  Kindesalter.  So  findet 
Eich  dieses  Zeichen  in  */5  der  Fälle  vor.  Nächatdein  sind  m^hr- 
b  uotirl  ObuniHcbten ,  Anfölle  von  Erbrechen  und  Diarrhöe, 
eiazelt:  Iier/.klopfen,  Sehlafbucht,  Uobelkeit,  choleraartiger  Ver- 
Schwächc  der  Beine.  Da^s  die  Kcbenuiercn  fühlbar  gcweaea 
ren ,  wie  es  bei  ErwaL-hsenen  öfter  vürkuiumtf  finde  ich  bei 
Kindern  nio  angegeben,  freilich  aucli  nicht  dsis&  man  darnach  ge- 
ht hätte.  Der  Verlauf  betrug  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
IT  Beobachtungen  ein  bis  4. Jahre,  der  körzeste  war  3'/*  Monate, 
Heilung  (bei  Erwachsenen  einige  Malu  beobachtet)  trat  nie  ein. 
D«r  Tod  tritt  durch  Erschöpfung,  nach  Convulsionen  oder  m  schlaf- 
ftfichtigi.'ni  Zustande  ein ,  Lungenphthi^e  Hpielt  dabei  nicht  mit. 
Hoborirende  Behandlung,  naiueutlich  die  Anwendung  der  Eisen- 
präparate hat  bei  der  gewöhnlichen  phthiöischen  Form  auf  einige 
Zeit  guten  Erfolg,  vermag  freilich  auch  nicht  den  tüdtlichen  Aus- 
abzuwenden. 


lorhardt,  Kinde rkrAokheUcn.    3.  Avfl. 
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haut  und  Anämie  ist  längere  EotArtung  der  Nebenniere  ndthig. 
Hie  und  da  wurde  der  Grenzstrang  des  Syrapathicus  atrophisch 
gefunden.  iMan  hat  darauf  hin  angenommen ,  daes  erst  dies^ 
secundäre  Entartung  die  Krankheit  bedinge  (v.  Bamberger). 
oder  sie  7on  chemischen  Einflüssen,  die  von  der  Nebenniere  ausgehen 
(Holmgreen),  zumal  nachdem  Clo6z  und  Vul  p  i  an  einen 
beträchtlichen  Gehalt  des  Organes  an  Taurocholsäure  nachgewic&CD 
hatten,  abgeleitet.  Dabei  wurde  etwa  gedacht  an  einen  deletärenEift- 
fluss  dieser  im  kranken  Zustande  vermehrt  gebildeten  und  ius  Blutg^ 
worfenen  Säuere  auf  die  Blutkörperchen,  Untergehen  vieler  solcher, 
Ablagerung  ihre»  Farbstoffes  in  das  Rete  Malpigbi.  Spuren  von 
Taurocholsauere  im  Harne  der  Kranken ,  sowie  starken  Gehsit 
desselben  an  Fettsäueren  (Reichardt)  scheinen  mir  solche 
chemische  Auffassungsweise  zu  stützen. 

Die  braune  Uautfärbung  ist  bald  mehr  fleckig,  bald 
mehr  verwaschen.  Sie  ist  am  ausgesprochensten  an  den  natör 
lieber  Weise  pigraentreichen  Stellen  ( Achselböhle,  Genitalien),  noch 
mehr  an  den  dem  Lichte  stark  ausgesetzten  Theilen,  dem  Gesicht 
und  den  Händen.  Auch  darin  verhält  sie  sich  dem  Soonrer 
branntsein  ähnlich,  dass  sie  bei  längerem  winterlichen  Stubenaof- 
enthalt  beträchtlich  blasser  wird^  im  Verlaufe  des  Sommers  dunkler. 
Die  Conjunctiva  ist  weiss  oder  bläulich  weiss,  der  Harn  obn« 
Gallenfarbstoff;  die  Lippen  zeigen  am  Scldeimhautrande  einen 
Bchwarzgraucn  Streif,  ein  ähnlicher  kann  dem  Conjunctivalrande 
zukommen,  dunkle  Flecken  finden  sich  Öfter,  ähnlich  wie  bei 
Negern,  auf  der  Mund  -  und  GaumenBchleimhaut.  Die  Bronie- 
färbung  entwickelt  sich  sehr  langsam,  sie  fehlt  daher  überall  d*, 
wo  bald  nach  dem  Beginne  der  Nebennierenerkrankung  der  Tod 
aus  irgend  welchem  Grunde  eintritt.  Sie  erreicht  sehr  verschiedene 
Grade,  bald  wird  sie  nur  eben  nocli  kurz  vor  dem  Tode  oder  bei 
der  Section  bemerkt,  bald  bedingt  sie  ein  völlig  mulattenhafUs 
Aussehen. 

Ausser  der  Blässe  der  Schleimhäute,  der  Maskcischwäche  und 
Abmagerung  der  Kranken  machen  sich  noch  eine  Anzahl  notri' 
tiver,  secretorischer  und  nervöser  Störungen  bemerklich.  Bei  Er- 
wachsenen kommen  in  dieser  Richtung  besonders  oft  im  Beginne 
rheumatoide  Selimerzen  ,  oder  geradezu  Gelenkrheumatismen  von 
subacutem  Verlaufe  vor.  Rückenschmerzen  sind  bei  diesen  durch 
vor  der. Wirbelsäule  gelegene  Abscesse  in  einer  guten  Zahl  von 
Fällen  bedingt;    Polyurie    kommt  oft  vorübergehend  vor,     ebenso 
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Diarrhöe,  Brechanfdlle,  ohnmachtartige  Zustände,  gegen  Ende  er- 
scheinen oft  eigenthüraliche  (den  cholämischen  ähnliche)  maniaka- 
lische  Anfalle,  die  in  Sopor  übergehen  können.  Bei  Kindern  Über- 
wiegen in  dieser  Gruppe  von  Symptomen  die  Krampfformen,  die 
von  wirren  Wechselkrämpfen  und  ausgesprochen  epileptischen 
Formen  bis  zu  vereinzelten  Bahnen :  auÖUUigem  Gähnen  oder 
Schluchzen  sich  erstrecken.  Krampfformen  überwiegen  ja  durch- 
gehends  unter  den  Nervensymptomen  im  Kindesalter.  So  findet 
sich  dieses  Zeichen  in  ^/s  der  Fälle  vor.  Nächstdem  sind  mehr- 
fach notirt  Ohnmächten,  Anfalle  von  Erbrechen  und  Diarrhöe, 
vereinzelt:  Herzklopfen,  Schlafsucht,  Uebelkeit,  choleraartiger  Ver- 
fall, Schwäche  der  Betne.  Dass  die  Nebennieren  ftlhlbar  gewesen 
wären ,  wie  es  bei  Erwachsenen  Öfter  vorkommt ,  finde  ich  bei 
Kindern  nie  angegeben,  freilich  auch  nicht  dass  man  darnach  ge- 
sucht hätte.  Der  Verlauf  betrug  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  Beobachtungen  ein  bis  4  Jahre,  der  kürzeste  war  SVs  Monate, 
Heilung  (bei  Erwachsenen  einige  Male  beobachtet)  trat  nie  ein. 
Der  Tod  tritt  durch  Erschöpfung,  nach  Oouvulsionen  oder  in  schlaf- 
süchtigem Zustande  ein,  Lungenphthise  spielt  dabei  nicht  mit 
Roborirende  Behandlung,  namentlich  die  Anwendung  der  Eisen- 
präparate hat  bei  der  gewöhnlichen  phthisischen  Form  auf  einige 
Zeit  guten  Erfolg,  vermag  freilich  auch  nicht  den  tödtlichen  Aus- 
gang abzuwenden. 


Gorhftrdt,  Kladerk»Dkbeiten.    S.  Aafl.  35 


VIL 
Krankheiten  des  Nervensystems. 


a.  Hirnkrankheiten. 

L.  Maiithner  gibt  an,  unter  15,838  kranken  Kindern  174T 
Male  Hirnkraukhciten  beobachtet  zu  haben  (dabei  jedoch  onr 
184  Todesfälle);  nachForsyth  Meighs  starben  in  Philadelphit 
in  5  Jahren  3,970  Kinder  an  Hirn-,  4,20i  an  Digestions-^  3,37fi 
an  Brustkrankhciten ;  West  erwähnt,  dass  von  10,258  Todcsföllen 
an  Nervenkrankheiten  (1842  und  1845  in  London)  87**/o  auf  die 
Zeit  der  fünf  ersten  Lebensjahre  fallen  :  daa  alles  Beweis  genng, 
dass  eine  verhältnissmässig  grosse  Diaposition  zu  Hirnkrankheitea 
im  KindesaJter  gegeben  ist  und  demnach  eine  grossere  Hedeulong 
dieser  Krankheitsgruppe  zukommt. 

Die  Häufigkeit   der  Ilirneikrankungen    im  Kindesalter  beruht 

1)  auf   dem  Hervortreten    ererbter    oder  während  der  Schwanger- 
ßclmft  angelegter  Hirnkrankhctten  in  diesem  Alter  (Hydrocephalos); 

2)  auf  dem  geringeren  Schutze,  den  der  Schädel  dem  Inhalte 
seiner  Höhle  verleiht  (Ilaemorrhagia  adnata)  und  3)  auf  der  Häu- 
figkeit von  Erkrankungen  der  Nachbarorgane ,  die  auf  das  Hirn 
sich  fortzupflanzen  vermögen  (Otitis  suppurativa,  Impetigo  capilli^). 
4)  Die  rein  funetionellen  Hirnstcirungen,  die  in  allen  nicht  geradezu 
auf  anatomischem  Befunde  basirten  Zusammenstellungen  über 
Hirrkranklieiten  der  Kinder  eine  bedeutende,  aber  nicht  genau 
definirbare  Grösse  darstellen,  lassen  sich  auf  die  noch  im  Gange 
begiüYene  Scheidung  der  beiden  Substansien,  auf  die  noch  ge- 
schehenden Rückbilriungsprocesse  einzelner  Gewebatheile  (sog. 
parenchymatöse  Encephalitis  der  Neugeborenen),  auf  die  noch  un- 
geordneten Coordinationsbahncn  zurückführen. 
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Wie  überhaupt  bei  der  Genese  der  HirnkrankheiteD,  spielen 
Traumata  eine  bedeutende  Rolle.  Die  ergiebigste  Druckwirkung 
erführt  wohl  der  Schädel  wahrend  der  Geburt,  faat  die  ganze  Ge- 
achi'.'htf»  der  Meningealhhi tunken  lässt  sicli  darauf  zurückführen. 
Dann  gibt  das  Gehenlernenj  das  Klettern  und  Raufen  zu  mancher 
unsanften  Berülirung  mit  der  Erde  und  andern  harten  Gegenständen 
Gelegenheit.  Diese  letzteren  Veranlassungen  führen  häufiger  zum 
ManifüHtwerden ,  aln  zur  Entstehung  von  Hirnkrankhoiten.  Der 
kindliche  Schädel  ist  weicher  und  weniger  brüchig;  Gewalten,  die 
riuf  ihn  einwirken ,  führen  leichter  zu  momentaner  Circulations- 
störung  des  Gcsammthirns ,  als  zur  DesorgauiBatiou  einzelner 
Theile. 

Vielfach  vermitteln  die  Entstehung  von  Hirnkrankheiten  die 
Blulgefäese.  Weit  über  die  vielseitigen  und  dehnbaren  Begriffe 
der  Hyperämie  und  Anämie  erstreckt  «ich  ihr  Einfluss,  Die  Hirn- 
erscbeinungenf  die  durch  chemis*  he  Einwirkungen  bei  narkotischen 
Vergiftungen,  bei  vielen  Infecti(»nskrankhcitcn,  namentlich  den 
autoclithonen  entstehen,  werden  durch  die  Bahn  der  Blutgefässe 
vermittelt.  Die  embolischen  Hirnkrankheiten  im  weiteren  Sinne 
umfassen  jetzt  schon  Intermittentes  cumltatac,  die  BasÜarm^^nin- 
gitis,  einen  Thcil  der  Hiroabsccsfic ,  und  es  werden  ihnen  nicht 
minder  manch«  Entozuenki-ankhoiten  des  Hirns  und  Anderes  noch 
zuzutheilen  sein.  In  Bezug  auf  Schwankungen  des  Blutdruckes 
spielen  Herzfehler  und  Emplivdem  vorer»4t  eine  untergeordnete 
Rolle,  dagegen  die  rachitische  Hühnerbrust,  die  Engbrüstigkeit 
überhaupt,  die  Lymphdrüsengeschwülsle  des  Halses  und  der  Brust 
können  Einwirkungen  haben,  so  dass  sie  die  Spannungsdiffercnz 
in  den  Arterien  und  Venen  lierabsetzen.  Die  Folgen  davon : 
Hypertrophie  und  Hyperämie  treten  um  ao  leichter  ein,  je  weniger 
der  unfertige  Schädel  der  Volumszunahme  seines  Inhaltes  Wider- 
stand entgegenzusetzen  vermag. 

Dieses  Verhüllniss  lässt  die  Hirnkrankheiten  des  frühen  Kin- 
desalters zugleich  reicher  an  objectiven  Symptomen  erscheinen. 
Jede  Druckschwankung  dos  Inhaltes  verändert  den  Umfang  des 
Schädels  in  sichtbarer  oder  raessbarer  Weise.  Das  Verhältniss 
der  Nähte ,  Fontanellen  und  Knochenrnndcr  zu  einander  liefert 
leicht  zu  beobachtende  Anhaltspunkte,  Selbst  Blutergüsse  und 
Hirngeschwülsto  können  die  Wölbung  der  Fontanelle  in  merklicher 
Weise  steigern.  Ein  inhaltsreiches  Gebiet  für  die  objectivc  Sym- 
ptomenlehre ist  durch   dio  Vcrwerthung  des   ophthalmoskopischen 
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Befundes  für   die    Erkcnutniäs    der   HirDkrankheiten    erschloami 
worden.     Für  die  Erkenntnis»  von  Krankheiten,   die  mit  Neurvre- 
tinitiSf  Drackatrophie  basilarer  Nerven,  Blutstauung  in  der  Schädel- 
hohle  und  embolischea  Processen  einhergehen,  ist  auf  diesem  Wege 
viel    gewonnen    worden.     Im  ücbrigen    ist    als    Eigen thUmlichkeit 
der  Kinderhirnkrankheiten  noch  hervorzuheben    I)   die   Häufigkeit 
der  Convulsionen.     Selbst   wenn   man   die   bei   den  Laien  übÜcbe 
Verwechselung    von   Schmerz    und    Krampf   sorgfc&Icig    vermeidet, 
behült    dieser    Satz    sein    Recht.     Gesteigerte    Reflexaction    wegen 
unentwickelter    Hemmungäwirkung    des    Hirnes     ist     grossentheib 
Schuld  dai'au.  2)  Die  localeu  Kraukheitssymptome  sind  wechselnder. 
Beim  acuten  Hjdrocephalus,  seltener  beim  chronischen  macht  mu 
Beobachtungen,  die  sich  der  von  S.  Wilk«  anschlicsscn,   womach 
durcb  Seitenlage  eines  hydrucephaUscheu  Kindes  bich   willkUhrlicb 
Verengerung  einer  Pupille  hervorrufen  Hess.    3)  Hcerdartige  Hin- 
krankheiteu   bewirken   viel   leichter    und  in   weit  höheren)  MassJ^ 
Atrophie  der  von  den  zerstörten  Hirnorganen  aus  innervirten  Thcile. 
Ein  Erwachsener  trägt  von  einem  Blutergüsse  in  den  Streifenhög«! 
oder  dessen  Linsenkern  nur  die  Lähmung,  ein  kleines   Kind  ancli 
die  Atrophie  der  entgegengesetzten  Köi'perhälfte  davon.     4)   Him- 
erkrankungen,    die    die    Gcsamraternahrung    des  Organs  alteriren, 
machen  bei  Kindern  weit  stärkere  Sl5rungeu  der  Intelligenz.     £• 
verhält    sich    damit  so  etwa,   wie  mit  Hören  und  Sprechen.     Die 
Sprechfähigkeit  erlischt  nicht,  sie  nimmt  nur  etwas  ab,    wenn  ein 
Erwachsener  taub  wird;  beim  Kinde  das  taub  wird,  ehe  es  spreebeo 
lernte,  fehlt  alle  Möglichkeit,  je  der  Sprache  fähig  zu  worden.  Dem 
Erwachseneuj  dessen  Hirn  ungenügend  ernährt  wird,  bleiben  eine 
Masse  von  Begriffen  erhalten  und  gerettet  aus  früherer  Zeit,   wenn 
er  auch  neue  zu  erarbeiten  unfUhig  wird,  dem  Kinde,  das  früh  ifi 
Atrophie  der  Hirnsubstanz  vcrfilllt,  bleibt  das  Denkvermögen  auf 
früh  kindlicher  Stufe  stehen,  und  sollte  auch  sein  übriger  Körper 
sich  zu  Kiesenwuchs  und  F'ettsucht  entwickeln.    Unter  dem  Worte 
blödsinnig   vcrsteheu    wir   genau  das,    was    aus  dem   Kinde  wird, 
oder    was  das  Kind  bleibt ,  wenn  seine  Sinne  von  früh   auf  blöde 
bleiben,    während    der  Erwachsene,    dessen  Sinne  blöde  werden, 
unversehrtes  Denkvermögen  behalten  kann. 

I.  Hirnanämie. 

Die    Blässe    der  Hirnsubstanz ,    die  Blntarmuth  der  grössereu 
Qefllsse  des  Hirm^s,   seiner  Häute  und  ein  collabJrter  Zustand  der 
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Blutleiter  der  harten  Qirohaut  sind  eicht  selten  als  anatomische 
Befunde  bei  Kindern  nachzuweisen.  Häutiger  noch  als  allgemeine 
partipjle  Hirnanümio  ,  allein  sie  ist,  rla  die  Zeichen  derselben 
Lebenden  so  gut  wie  gar  nicht  gekannt  sind,  kein  Gegenstand 
Diagnose  und  Behandlung.  Was  die  Ursachen  betrifiPl,  ao 
teu  sich  diese  scheiden  in  locale  und  allgemeine.  Die  letzteren 
td  weit  häufiger  wirksam,  und  es  ist  in  dieser  Richtung  zu  er- 
Lhnen,  dass  nicht  allein  Blutverlusten  (z.  B.  durch  Nabelblutungcn, 
dl  Blutentziehungen,  nach  äusseren  Verletzungen,  von  Uloera- 
men  aus),  sondern  auch  Säfteverlusten,  wie  sie  bei  profusen 
liarrhöen,  bei  UlcenUionen  und  Hypersecretionen  der  Bronchial- 
ileimhaut  vorliegen,  die  Hirnnnämie  ihre  Entstehung  verdanken 
in.  Auch  Stenose  des  liuken  arteriellen  Ostiiims,  Herzrauskel- 
ktartungf  Herzlälimung ,  arterieller  Gefässkrampf  kann  Grund 
rselben  abgeben.  Von  weit  geringerer  Bedeutung  sind  die 
focalen  Entstehungswoiscn.  Dahin  gehören  Compression  der  grossen 
krtcrien  des  Halses,  z.  B.  durch  Drüsengeschwülste,  dann  alte 
le  Momente,  welche  den  Inhalt  der  Schädelhöhle  unter  starke 
Innung  versetzen,  z.  B.  Comprcsäion  der  (noch  bewegh'chen) 
lUdelknochen  von  Aussen  oder  Entwicklung  von  Tumoren,  von 
rdroccphalischen  Ergüssen  innerhalb  der  Schüdülhühle.  Bei  Ver- 
ipfiing  von  Hirnarterien ,  bei  Zuständen  von  luapissation  des 
iles^  bei  manchen  acuten  Krankheiten  sind  partielle  Hirnanämieen 
anatomischer  Befund  bekanut.  —  Die  Zeichen  der  Hirn- 
ie  sind  verschieden  je  nach  deren  acuter  oder  chronischer 
itstehungsweise.  Die  directen  Zeichen  beziehen  sich  ausschliess- 
Sth  auf  den  Zustand  der  Fontanelle  und  etwa  noch  jenen  des 
»lorites  der  Haut,  das  eben  dort,  wo  die  Anämie  allgemein  ist, 
le  entsprechende  Blässe  erkennen  lässt.  Die  Fontanelle  findet 
dt,  je  bedeutender  die  Anämie,  desto  mehr  eingeüunken  und 
iwach  puUirend ,  vorausgesetzt,  dass  nicht  die  Anämie  selbst 
»Ige  vermehrter  Spannung  des  Inhaltes  der  Schädelhohle  ist. 
laserdem  kann  aber  auch  Collapsus  des  Hirnes  als  primärer 
trgaug  das  Einsinken  der  Nähte  und  Fontanellen  und  ebenso 
Anhäufung  von  Blut  innerhalb  der  Schädelhöhle  zur  Folge 
(en.  Demnach  sind  die  Verhältnisse  der  Fontanelle  nur  mit 
isser  Vorsieht  für  einen  Schluss  nuf  den  Blutgehalt  der  Schädol- 
hdhle  zu  vcrwerthen.  Acute  Hirnauämie  hat  Bewusstlosigkeit, 
Erscblalfung  der  Muskehi ,  dann  klonische  Krämpfe  und  Erweite- 
rung der  Pupille  zur  Folge.  Die  Zeichen  von  Seiten  der  peripheren 
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Nervonapparate  sind  in  raanclien  FHllen  ^  beaondeni  bei  Kindcn 
unter  2  Jabreo,  Überaus  stürniiseh  und  bieten  ein  KrankbeiubtU, 
welclies  VOM  M  a  r  s  h  a  ]  1  -  H  a  1 1  \veg<?n  seiner  Uberaa*  gro«e&  Ade- 
licbkcit  mit  acutem  Ilydrocephalus  (Meniiig.  baMlafis)  ■!•  HjrAn* 
ceplialold-Krankhcit  bezeichnet  wurde.  Diese  Form  fiod«t  M 
vorzüglioh  bei  ganz  kleinen  Kindern  und  wird  darch  kein«  aodo« 
Krankheit  bo  häufig  hervorgerufen  als  durch  Diarrhö«.  MarAbill- 
Hall  untcrHchied  zwei  Stadien^  einoB  der  Irritation  und  daa  Kviik 
der  Depression;  während  dos  erstoreti  sind  ^otte  Unruhe«  wd- 
geregtes  Audschen,  geiöthetea  Qcaiebt,  freqnenter  PuIa  vurtuurfü^ 
der  Schlaf  unruhig  und  von  üficreni  Jummem  unlrrbrocbea.  Is 
anderen,  das  sich  namentlich  bei  Fortdauer  der  scbwlrkcste 
Ursachen  entwickelt,  stellen  sich  Sopor,  Schwäche,  Freqaeai  nl 
Irregularität  des  Pulses,  Blässe  des  Qesichtee,  Verfall  der  Stäast, 
allgemeiner  Collnpsua  ein  und  erfolgt  nach  einem  Verlaufe  Vit 
wenigen  Tagen  unter  zunehmender  Kälte  der  Haut  der  Tod-  Dm 
unterBcheidenden  Momente,  wahren  EntzfUulung^n  dca  Hirot  «i 
seiner  Häute  gegenüber,  liegen  in  dem  Vorausgehen  profuser Bh^ 
oder  Säfte  Verluste,  der  weit  weniger  erhithton,  zu  Ende  betrldl' 
lieh  gesunkenen  Hauttemperatur,  der  hätt6gercn  Forttlaoer  fw 
Diarrhöen  oder  doch  Mangel  von  Obstipation,  dom  Maogel  pi^ 
tieller  Lälimuugon.  Erbrechen,  Kopfschmerx,  Scbwipdel  o.  dergi 
können  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  jener  Krankheit  ti 
•ein.  Von  diesen  höchsten  Graden  der  Hirnanämie  bb 
leichtesten,  die  bei  älteren  Kindern  nur  einfach  durch  8cb< 
Kopfschmerz  und  Schwindel  nusgesprochen  zu  frein  pllegvii,  oM 
sich  eine  continuirlicho  Reihe  und  gerade  dessbalb  sind  die  Oreoss 
der  erwähnten  Hydrocephaloid-Krankheit  keinrswega  scharf«.  D» 
Prognose  ist  cur  in  ganz  extremen  Fällen  nng^lnstig,  nntam^m 
iuBofurne ,  aU  eine  geeignete  Therapie  binnen  kfirzeater  Zeil  fit 
drohende  Gefahr  beBeitigen  kann,  durchaus  günstig.  Qerad«  Uv 
ist  Gefahr  vorhanden,  dass  diejenigen,  welche  bei  allen  Hir»- 
Symptomen  Ulutegcl  und  Kalomel  Pur  unerläSHlich  halten«  F«Ut 
der  schlimmsten  Art  bogehcu ,  dagegen  kann  durch  Anvcadüf 
TOD  ExciUutien  und  touisirendcn  Mitteln  wahrhaft  Gros»M  giliii** 
werden.  Wein  (stiindl.  Theelnffcl),  Aether,  Branntwdn  {MaJL 
gtt.  x),  Bouillon,  Eigelb,  gehacktes  Fleisch,  dann  China,  Emt^ 
Oleum  jecoria  als  Nachbehandlung  sind  hier  am  Platx«.  Vtf 
Allem  aber  miisson  dio  Uraachcn  des  Zastaiidcs  auf«  Sotj^f 
beseitigt    werden,   sodann   erweisen    sich    oft  Einwickelan^A.^   -- 
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;U'emitätea  ia  warme  Tücher^  das  laue  Bad^  Frottiruugen  u.  dgl. 
>Lr  vortheilhaft. 

Die  acut  in  Folge  von  Herzschwäche,  oder  Qcfääskrampf, 
ler  Von  Blutverlust  sich  entwickelnde  tlirnanämie  tritt  auf  in 
^orm  der  Ohnmacht.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  äusBcro  Blässe, 
:hwKche  des  Pulses,  Muskelerschlaß'ung  bis  zuna  Umsinken,  Be- 
rnsatlosigkeit  und  Gefühllosigkeit.  Erreicht  sie  hohe  Grade,  so 
!teu  allgemeine  Wechselkrärapfe  hinzu,  die  starre,  vorher  ver- 
igte Pupille  erweitert  sieh  und  der  Tod  kann  mit  dem  Auftreten 
[icser  Convulaionen  erfolgen.  Man  musti  diese  Hirnanämie  nicht 
anatomisch,  sondern  physiologisch ,  oder  was  für  diesen  Fall  das 
Qleiche  bedeutet,  ätiologisch  auflfassen.  Das  Hirn  kann  bei  der 
Section  alle  Zeichen  der  Blutüberfülhing  bieten  und  doch  kann 
der  Tod  unter  deu  Zeichen  und  in  Folge  desZustundes  eingetreten 
sein,  den  wu:  hier  als  Hirnanäraie  geschildert  haben.  Bei  der 
Pulmi)nalarterienembolie,  die  den  Hauptstamm  völlig  verstopft, 
mangelt  jede  Zufuhr  arteriellen  Blutes ,  die  die  Function  des  Or- 
ganes  unterhalten  könnte ,  die  Venenräuuie  aber  inuerhalb  des 
Schädels  sind  überfüllt  und  der  anatomische  Befund  läsat  kein 
Zeichen  von  Hirnanämie  erkennen.  Bei  allgemeiner  arterieller 
Anämie  rcagirt  das  Hirn  am  Frühesten  und  am  Stärksten,  bei  der 
erwähnten  Embolia  z.  B.  sterben  die  Kranken  an  Hirnanämie. 
Diese  Art  von  Hirnanämie  ist  wichtig  geworden  zur  Erklurung 
plötzlicher  Todesfälle,  epileptischer  und  eklaraptischer  Anfalle,  die 
im  Verlaufe  der  verschiedenartigäten  Hirn-  und  Qefässkrankhciten 
auftreten  können.  Sie  ist,  von  Kussmaul  und  Tenner  zuerst 
experimentell  studirt,  ein  wichtiger  Hebel  zur  Erklärung  vieler 
Hirusymptome  geworden.  Arterien  und  Venen  der  Schädelböhle 
können  sogar  glcichmässig  mit  ßlut  gefüllt  sein  und  doch  der 
Hii'nanämie  gleich werth ige  Erscfieinungen  den  Tod  herbeiführen, 
wenn  das  Blut  zur  Ernährung  und  Unterhaltung  der  Function 
untauglich  geworden  ist,  wie  bei  der  Kohlenoxydgasvergiflung. 
Zur  Behandlung  dieser  Zuständeist  horizontale-  Lagerung,  Lüftung 
der  Kleidungsstücke,  Zufuhr  frischer  Luft  zu  empfohlen.  Ferner 
die  Anregung  des  Kreislaufes  durch  innerlich  gegebene  Reizmittel, 
der  Respiration  durch  den  clektrlsuhen  Reiz,  oder  das  Marshall- 
IlaH'sche  Verfahren j  selilimmsten  Falles  die  Transfusion. 

Chronische  Hirnanämie  bewirkt  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
der  Reizung  und  Erschöpfung.  Als  Keizungasjmptorae  sind  auf- 
znfasaen:  Kopfschmerz,  der  beim  Liegen  sieh  vermindert,  Schwindel, 
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Neigung  zu  CoDvulsionen  und  Keurulgicea;  »ensible  und  peyckucke 
Reubarkelt  mehr  depressiver  Art  sind  Gedächtniss»i-h  wache*,  tr^er 
Oedankengang ,  leichtes  Ermüden  der  gcistig<^n  Thätigkeit,  rer- 
mehrtcs  SchUfbedürfuiäs,  Neigung  su  Ohumaeluen.  E«  konunt 
wesentlich  darauf  an,  die  Ursachen  dieser  Zustände  zu  kemi«D 
und  zu  beseitigen.  Kräftige  Diät  und  Eiseogebrauch  thun  (irt^ 
Uebrige.  ^ 

IL  Hyperämie. 

Wenn  mau  die  Blutüberfüllung  des  Gehirnes  anatomiiiGh  «tf- 
fasst  und  ihren  Nachweis  sucht  in  strotzender  Füllung  der  Bist- 
leiter  und  der  grussca  Venen ,  lebhafter  (lefilsszeic'hnuDg  der  Pia 
mater,  röthlicher  Färbung  der  Kindeuäubstauz  und  zahlreichen 
Blutpunclen  auf  Durchschnitten,  so  hat  man  eine  e^rmptoinexiraicbc 
Krankheit  vor  sich.  Von  der  Launenhaftigkeit  und  dem  Kopf 
schmerz  bis  zu  förmlichen  Krampfanfallen  liin  können  die  ver- 
schiedenartigsten Zeichen  der  ßlutiiberfüllung  des  Gehirnes  eatr 
sprechen,  sie  haben  jedoch  unter  sich  uichts  Uebereiustiuimendei 
und  lasäcn  sich  nicht  von  der  Hirnhyperümic  aus  erklären.  Merk- 
würdiger Weise  sind  es  vielfach  dieselben  Zeit-Ucn  ,  die  auch  der 
HirnanUmie  angehören ;  uHmcntlich  findet  sich  dieses  Verhaltea 
bei  den  sog.  StaunngshyperHmieenj  also  bei  denjenigen,  die  duivh 
Herzfehler,  Lungenkrunklieiten  mit  VerkLeinetung  des  C^uerschnittet 
der  Pulmonalarterie,  Geschwülste,  die  die  obere  Huklvcne  oder 
die  Halävene  drücken,  Verstopfung  der  llirnblutleiter  bervorge- 
rufen  weiden. 

Physiologisch  betrachtet  sind  dies  auch  sämmtlich  Uirnanä- 
micen,  d.  h.  Krankheiten ,  bei  welchen  dem  Gehirn  in  der  Zeit- 
einheit weniger  urterielles  Blut  zugeführt  wird  als  normal.  Wahre 
Iliruhyperämieen,  d.  h.  sulclie,  bei  welchen  die  Speisung  des  Or- 
ganes  mit  arteriellem  Blute  reichlicher  ausfallt  als  normal,  können 
nur  angenommen  werden  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikcia, 
collateralor  Fluxion  zu  den  Schiiilelorgauen  und  als  Tbeilglied 
entzündlicher  Processo  oder  in  der  Nähe  irritirender  Krankbeits- 
heerdc.  Für  diese  Fälle,  die  allein  im  phybiologischeu  Sinne  Hirn- 
hypcrämieen  darstellen,  liegt  der  Nacliwcia  ausser  in  der  KrwUgung 
der  uräächlichen  Verhältnisse  haupttiächlich  in  der  BerückBichtiguDg 
übjectiver  Zeichen.  Ausser  starker  Spannung  der  Nilhte  und 
Foutanellen,  wo  sie  noch  offen  sind,  cntschoidot  das  Resultat  der 
Augenspiegeluntersuchung.   Der  Sclduss  liegt  ualie,  dass  sichtbare 
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[ypcrämie  oinos  Astos  der  Carotis  interna  massgebend  ist  auch 
fUr  die  VerhUltuissc  der  anderen  Aeate.  Weit  weniger  beweisend 
ist  die  arterielle  Röthc  der  Woiclitlieile  des  Gesichtes.  Was  func- 
tiouelle  Symptome  anbetrffft^  «*»  Uaseu  wich  sülcho  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  angeben.  AI»  Folgezustände  betrauhtet  iiiiin  Hirnhyper- 
trophic  ,  Hirnödein  und  Hiniblulung,  IelÄli.'ie  veiinilLelt  durch 
aneurysmatische  lCrweiterun«j  einzelner  Hirugefässe.  Begriffs ver- 
wechaelungen  finden  insoferne  Öfters  Statt,  als  die  Hirnstörungen 
in  huchfiberhaftcn  Krankheiten  und  in  acuten  Infcctionskrankheiten 
ftlschlieh   als  Hirnhyperämio  nufgefasst  und  brkiiinpft  wer(l«n. 

Man  kann  aur  Beseitigung  der  Hirnhypejäoiie  anwenden: 
allgemeine  oder  Örtliche  Blutentziehuug,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  herzlühmendc  Mittel  (Digitalis,  Kaliöalze,  V'eratrin),  Ab- 
leitungen aul'  entfernte  Organe  (Abfülirinittelj  heisse  P^unsbäder, 
Seufteig). 

III.  Hlrnalnusthrombose. 


C.  Oerhardt:    Ueber  Üinuiuuätbrombosis   bei   Kindern.     Deutsche   Kliaik 

1857.  Nr.  45  und  .16- 
if.  Dusch:     Ueber  Thrombose  der  HirDainiia.    Zeitschrift  f.   rat.  Med.  VTl. 
p.  161. 
'.  Griesinger:    Zur  Lehre  voo   den  Hirakrankbeiiea  aus  Otitis  interna. 

Arch.  d.  Ueilk.  III.  p.  437. 
Molthan:    Ueber  EntzOndiing  und  Thrombose    dar   Oebirnainus.     Dias. 
Gie8i»en  1862. 

|G.  Huguenin:     Pathologiacbe  Beiträge.    Zürich  18Ö8.     HabiHtationBSchrift. 
,>0.  Heubner:     Zur    Symptomatologie    der    Hirnsinusthrombose.      Arob.    d. 

Heilk.  IX.  p.  417. 
['£•  Lancereaux:    De   la   tbrombose  et  de  Tembolie  cerebrales.    Par,  1862. 

p.  llö. 

Meissner  in  Schmidt's  Jahrb.  CIX.  105  und  OXVU.  232. 
'a.  Wrcden:    Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Thrombosie  et  Phlebitis  ainunm 
durae  matris.    St.  Peterab.  Zeitechrift  XVII.  S.  61.    HirBch  und  Virchow 
Jahtbericht  1870.  S.  56. 
C.  Banze:    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  n.  P.  VI.  336. 

Tonn^lö  benutzte  zuerst  1829  einige  Fälle  vun  Verstopfung 
öor  Himbiutlf»iter  zu  einer  Bcapreebung  dieses  Proceeses.  Seine 
äilc  sowohl  al.- die  4  von  Rilliet  und  Hiirthe»  hinzugefü^^ten 
^treffen  Kinder  jenseits  des  2.  Lebenajalne*.  Die  anatomische 
■enntni^a  der  Tbromboso  im  Säuglingsalter  wurde  Jurcb  \  i  r  t;  h  u  w 
^grQndet.  Gegenwärtig  liegt  schon  ein  umfangreiches  Material 
^or,  das  nicht  allein  eine  ziemlich  befriedigende   anatomische  Ge- 
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Ecbichte  der  Kr&nkhcit,  sondern  auch  manche  FiDg«n«i^  ilr  in 
Diagnose  am  Lebenden  und  den  Nachwels  der  HeiloogMDS^c^ 
keit  enthält. 

Die    Hirnsinns    bieten    als  starrwand  ige,  wenig  rereDgtm^ 
fähige  Räame    mit   zahlreicbeu  Unebenheiten  an  ihrer  Inneowiad 
änsserst    günstige  Verhältnisse    für    Hpontane    ßlutgerinnaog   4m» 
Diese    Thrombosen   lassen    sich    zurückführen    auf   Eolsflndvifh 
procesBe  in  der  Nähe  der  Sinus,  auf  Compression  der  Statu,  im 
Halsvenen  oder  der  Cava ,    oder    auf  murnntische  ZnstSadA.    Arf 
das  Kiudesalter  treäfen  unter  den  vou  Dusch  geoammelleo 
^^lit  der  marantischen,    */ii    der  entzündlichen  Form.     Ott 
Lebensjahr    wird   besonders   stark    befallen ;    der  jüngate  Kr^ub 
hatte,    mit  angeborener  Variola  behaftet ^    nur  33  Stunden    gcMl 
(Ttingel).     Die    Hauptursaclio    der    entztindhchen    Form   Ucgt  h 
Vereiterungen  des  Felsenbeines,  nftchstdcm  anderer  SchAdotknodM^ 
der  benachbarten  Sinnesorgane,  in  citrigen  Ausschlügen  dar  Ko^ 
haut  (Tonn^l6).     Man  muss  diese  Fälle  als  fortgesetzte  Tfaro»» 
bösen  betrachten^  bei  denen    von  Knochen-    oder  OautTenea  hi 
die  Blutgerinnung  durch  Emissarion  zum  Sinus  sich  fortsi^txt  mI 
dort  ausbreitet.     Mit   einigen    ähnlichen  Formeu,    s.    B.    deo  f« 
Furunkeln  der  Stirn-    oder  Lippengegend    ausgehenden 
sich   gerne    citrige  Meningitis.     Die  Compressioosthrombocca 
stehen  z.  B.  durch  Druck    einer    Lymphdrüsengeschwulst   mT 
Vena  cava,  eines  Congestionsabscesses  auf  die  innere  Ja, 
Die    marantische  Form    findet  sich    vor  Allem  bei  durch 
artige    Durchfälle    erschöpften    Säuglingen,    deren    Hirn 
deren  Selihdelnähte   sich  übereinandirscliieben,    bei  deoea 
durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  und  den  dieT» 
kleinerung  des  Schädels   durch  Uebercinaudorschiebong  etc 
holenden  Collaps   des  Gehirnes   eine  Stase    in    den  Sinus 
die    die    Blutgerinnung    einleitet.     Marantische    Thromboae    StM 
•ich    dann    auch   noch    in    oder  jenseits  der  Säugtingspvriodc  W' 
Kindern,     die    durch    profuse    Eiterung    (v.    Dusch),    Tyj4* 
(B  o  u  c  h  u  t) ,    verschiedenartige    aufeinanderftilgende   KraakkiiH 
(Fritz)  entkräftet  sind. 

Anatomisch    charakterisirt    sich     die   Sinn-  '  '   -«it   ia  ^ 

Weise,  dasa  nach  der  Herausnahme   des  Gohii  betroÄa* 

Blutleiter  strotzend  gefüllt,  rundlich  ausgedehnt  erscheinenr  as^ 
der  bei  starker  Blutanfüllung  gewöhnlichen  dtinkeIblaa«D  F«^ 
■uch  schon    äusserhch,  wo  staike  Thromben  liegen ,  UühiüA  ^ 
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flehen  und  beim  Aufschneiden  mattglänzende^  etwaa  härtere,  braun- 
rothe  CoagulÄ  erkennen  lassen  mit  je  nach  dem  Alter  derselben 
melir  oder  weniger  vorgeschnltener  Entfiirhung,  Adliaäion  an  die 
GeftiHSwände  und  centraler  Erweichung.  Die  äussere  Form  der- 
selben ist  oft  ziemlich  regelmässig ,  glatt ,  in  anderen  Fällen ,  wo 
frische  Coagula  zwischen  den  Ulteren  und  der  Sinuswand  liegen, 
mehr  liuckerig  und  uneben,  das  freie  Ende  wird  von  abgerundeten, 
glatten  Spitzen  gebildet,  an  die  sich  wieder  neue  Gerinnsel  an- 
lagern. Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  ihre  Farbe  bisweilen 
Bchichtwoise  veivschieden  ^  so  dass  an  den  centralen  Theilen  des 
Pfropfes  dio  Entfärbung  am  Weitesten  vorgeschritten  ist.  Der 
gewöhnliche  Sitz  dieser  bis  zu  ^jt"  dicken  Gebilde  ist  der  Sinus 
transversua  und  roctus ;  seltener  schon  erstrecken  eich  dieselben 
in  den  Sinus  longitud.  sup.  oder  inf. ,  noch  weit  seltener  tst  bei 
dieser  Form  die  Thrombosirung  des  Sinus  cavernosus,  der  petrosi, 
des  circularis  etc.  Venen,  die  in  die  verstopften  Sinus  einmünden, 
so  jene  an  der  Couvexität  der  Hemisphären ,  sind  sehr  oft  mit- 
betn>ffen ;  wahrend  andei*8eits  der  Pfropf  im  Siaus  transvorsus 
sich  in  die  innere  Jugularvene  fortsetzen  kann.  Die  Folgen  der 
Sinuathrombosifl  sind  Blutstauung  in  den  Gehirnvenen.  Hy])erUniie, 
seröse  Durchfeuchtung  des  Hirns,  ruthe  Erweichung,  Hirnhamor- 
rhagie,  anderseits  ist  durch  dieselbe  die  Möglichkeit  zu  der  auch 
thatsjichlich  bßi  Säuglingen  von  Rauch  fuss  schon  nachgewiesenen 
Embülic  der  Lungenarterie  gegeben.  Die  übrigen  gleichzeitig 
damit  vorfindljchen  Veränderungen  im  Körper  können  der  ver- 
schiedensten Art  sein  ,  am  häutigsten  darunter  sind  Darmkatarrh 
und  Erkrankungen  des  Felsenbeines. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  verschiedenartig.  Meistens  tritt 
Abnahme  des  ßewusstseine ,  Schläfrigkeit ,  Apathie  ein ;  dazu 
kommen  einzelne  Erscheinungen  von  Lähmung  und  Krampf,  erstere 
namentlich  an  den  Augenmuskelnerven,  dem  Facialis,  öfter  auch 
den  Extremitäten  einer  Seite  ausgesprochen.  Diese  Lähmungen 
sind  jeilüch  unvollstUmlig  und  wechselnd.  Von  krampfhaften  Stö- 
rungen sind  beobachtet:  Nackeustarre,  Starre  der  Rückenrauskeln, 
Streckkrämpfe  der  Zehen  und  Finger,  allgemeine  Wechselkrämpfe, 
krampfljaftes  Rollen  der  Augäpfel.  Die  leichten  Lähmungen  des 
Facialis  und  Oculomotorius  sind  mit  der  Sinusthromboso,  wenn 
diese  einen  unpaaren  Blutleiter  betrifft,  gleichseitig.  Diese  Hirn- 
erscheinungen,  so  auCTalleud  sie  sein  mögen,  sind  in  keinem  Falle 
beweisend    für   die   Art  der  Krankheit,    dafür  müssen  Zeichen  an 
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den  Circalalionsorganen  gesucbt  werden,  deren  jedes  bttufiger  fehlt, 
als  da  ist,  aber  wo  es  sieb  findet,  als  Beweis  genOgt, 

1)  Ist  ein  Sinna  transvrrsus  und  vielleicht  mit  ihm  der  Sinot 
petroä.  iiifer.  oder  das  AnfaDgsstiiek  der  Jiigularis  intcnii 
verstopft,  so  zeigt  sich,  wenn  überhaupt  die  Haldvenen  einen 
gewissen  Grad  von  Blutfüllc  besitzen,  die  äussere  Jagularveae 
der  kranken  Seite  leerer,  als  die  der  gesunden.  Sie  entleert 
sich  leichter  iu  die  innere,  weil  dieser  vom  Schädel  hejr  kein 
Blut  zufliesst.  Für  die  Brauchbarkeit  dieses  Zeichens,  du 
ich  vor  16  Jahren  auffand,  hat  neuerdings  Hiigucnin  eine 
bestätigende  Beobachtung  beij^cbracht. 
*J)  Setzt  sich  die  Gerinnung  durch  das  Emissaa-ium  am  Wanten- 
fortsiitz  aus  dem  Sinus  transversus  auf  die  hinteren  Ohrveoea 
fort ,  so  entsteht  hinter  dem  Ohr  eine  umschriebene ,  hiii 
öderaatöse  Gcfichwuleit  (Gries  in  gor;  bcstUtigt  durch  Aloha). 

3)  Die  Verstopfung  des  Sinus  caverausus  wirkt  zunächst  luf 
die  Vena  uphthalniica,  die  dahin  ihr  Blut  zum  grösseren 
Theil  entleert.  Sie  hat  Hyperilmie  der  Venen  des  Augen- 
grundes  zur  Folge,  die  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  ist, 
ferner  leichten  Exophthalmus  (Huguenin),  Oedem  dca 
oberen  Augenlides  oder  der  ganzen  Gesichtshälfte  (Geoon- 
ville). 

4)  Das  Gerinnsel  im  SIniad  cavernosus  kann  Reizungs-  oder 
Lähmuugssymptouie  durch  directcn  Druck  hervorrufen  aa 
ersten  Quintusasto  und  den  Äugenmuskelnorven  (H  eubner)» 
Dies  betrifft  mehr  Erwachsene  als   Kinder, 

5)  Blutgerinnung  im  Sinus  longilud.  super,  bewirkt:  Cyanuse 
im  Gesichte,  Erweiterung  von  Venenästen  oder  Netzen,  die 
von  der  grossen  Fontanelle  in  die  Schläfengegend  zieheDt 
unisciniebenen  Schwciss  an  Slirne  oder  Nase,  Nasenbluten 
(bei  einem  */4Jährigen   Kinde  v.  Dusch). 

Es  ist  klar,  dass  Verschltessung  der  Sinus  transversi ,  die 
ziemlich  oft  beiderseitig  vorkommt,  die  unter  5  angegebenen  Stau- 
ungasymptDiiie,  welche  der  Thrombose  des  S.  lugitud.  sup,  xn- 
kommen,  gleichfalls  liefern  kann,  dass  Schliessung  der  Transversi 
und  der  Pt^trL'si  iiifei-iures  wohl  auch  die  unter  3  besprochenen 
Stauungssymptome  des  Sinus  cavernosus  und  der  Vena  ophthal- 
mica  hefern  wird ,  wfihreud  umgekehrt  nie  eine  Thrombose  der 
Cavernosi  oder  de«  S.  ftdcil'ormis  eines  der  speciell  vom  Sioos 
transversus  angeführten  Zeichen  bieten  kann. 
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Für  alle  HirnsinusthroDiboeen  kommt  noch  ein  Zeichen  in 
Betracht  r  das  bei  richtiger  Benützung  für  die  Diagnose  höchst 
werthvoll  sein  kann:  die  Embolie  der  Fulmonalarterie  mit  iliren 
Fulgeii,  dem  liätuurrhagischen  Infarcto  und  Lungenabscesse.  Schon 
bei  Tonn61^  findet  sich  neben  Sinusthrombose  ein  Eiterheerd  iu 
der  Lunge  angeführt,  Kachweiso  für  diese  Metastase  finden  sich 
iu  den  Fällen  von  Fritz,  Langenbeek  u.  A.  Üie  Embolie 
des  einfachen  Blutgerinuseld  führt  nur  ^ur  BÜdung  des  hUmüi*- 
rhagischen  Infarctcs,  die  des  eiterhaltigen  Gerinnseln  durch  den 
Tnfarct  zum  Lungenabscess.  Wenn  bei  Jemanden  mit  einer  un- 
bestimmten Hirnerkraiikung  die  früher  besprochenen  Zeichen  des 
hämorrhagischen  Infarctes  auftreten,  ohne  dass  eine  andere  embo- 
lische Quelle  nachweisbar  wäre,  so  ist  die«  ein  starker  Beweis, 
dass  in  seiner  Hirukrankheit  eine  Sinuslliromboae  enthalten  sei. 
Für  die  marantische  Sinusthrombofie  der  Säuglinge  ist  besonders 
noch  das  Verhalten  der  Foutaaelle  und  der  Nähte  wichtig.  Deren 
Einsinken  und  die  Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochen 
ist  Fulge  der  Cholera  infantum  oder  sonstiger  erschöpfender  Er- 
krankung, die  Sinusthrombose  kann  sich  daran  anreihen.  Sind 
schon  Anzeichen  von  Sinusthrombose  da  und  werden  nun  die 
Scliädelknüchen  wieder  auseinander  geschoben ,  die  Nähte  und 
Fontanellen  wieder  convex,  so  kann  dies  bewirkt  sein  durch 
HjdrocephaHo,  liämorrhagie  oder  Meningitis,  die  als  Folge  der 
Thrombose  auftrat  (Fülle   von  Langenbeek  und  mir). 

Der  Verlauf  kann  nach  Art  eines  pyämischon  Fiebers  bei 
der  entzündlichen  Tlirombose  »ich  gestalten,  auch  bei  der  maran- 
tischen kommt  Teui[>craturerhöhung  (bis  HS,8  bei  H  u  g  u  e  n  i  n) 
vor,  der  Puls  ist  stets  beschleunigt.  In  den  gewühulicheu  tödtUch 
endenden  Fällen  beträgt  die  Dauer  1  Tag  bis  3  Wochen.  Grie- 
singer  hat  an  eigenen  und  der  Literatur  entnommenen  Fällen 
gezeigt,  dasB  Heilung  durch  Schrumpfung  und  Kanalisirung  de^ 
Gerinnsels  erfolgen  kann.  Für  wenig  umfangreiche,  gutartige  Ge- 
rinnsel scheint  mir  auch  Heilung  durch  Euibohe  in  die  Pulmonal- 
arterie  und  Schrumpfung  des  Infarctes  möglich. 

Zur  Vorbeugung  cmptiehlt  sich  sorgtaltigc  Behandlung  eitriger 
Ohrerkrunkungen  vom  Beginne  an,  ebenso  acuter  Darmkatarrhe 
und  der  daraus  hervorgehenden  Herzschwäche.  Die  entzündliche 
Form  ist  durch  andauernde  kalte  Umschläge  und  innere  Anwen- 
dung von  Chinin  oder  Aconit  zu  behandeln,  die  marantische  durch 
kräftige    Reizmittel ,    namentlic!»    Wein ,    Aether,    Moschus.     Anch 


hier  dürften  der  Gefahr   der  Hirnhlutung  halber  kalte  UmschlS^' 
am  Platze  Bein. 

IV.  Haemorrhagia  meningealis. 

(Apoplexia  neonatorum.) 

In   frischen    Füllen    findot   man    nur  selten   die   SrhUdelwande 
auseinandergetrieben,  die  Fniitanelle  gespannt,  da   die   Blutmenge, 
welche   crgoseen  wurde,  in  der  Regel  massig  ist.   Da^geo  werderj 
öfter  subcutane  oder  subperiosteale  Extravasate  als  grössere  oder 
kleinere  Geschwülste    oder   nur    als  punctförmige  Einspren^ongai 
beim    Wegziehen     der    Weiclithellc    bemerkt.      Bei    Hin  wegnähme 
des  Schädels    mit   der   Dura  finden   sich   an    der  Innenfläche  der 
letzteren  flache,  in  der  Mitte   V»  bis  einige  Linien  dicke,    an  den 
Rändern    ganz    alhnählig    sich    verlierende ,    mehr    weniger  fest^ 
ronncnc  Blutraassen ,   Serum    dagegen    pHegt  zu  dieser  Zeit  nicht 
oder  nur  in  geringer  Menge  im  Arachnoide.ilsacke  zu    lagern.   lo 
andern    Fällen    fiberkleiden    die    glatten    ebenen    Gerinnungen   dit 
Oberfläche  der  Arachnoidea  (visceralis),  bei  reichlicher  Hämorrhagie 
vertheilen  sie  sich  an  beiden  einander  gegenüberliegenden   glatten 
Flächen,    oder    es    Bndet  sich  doch  die  gegenüberliegende   Aracfa- 
noidea  durch  Imbibition  und  Exsudation  getrübt     Kur  ausnahm«* 
weise    nehmen    diese  Extravasate   die  Schädelbasis   ein  und  dann 
die    mittlere    oder    hintnre  SchiideJe^rube,    »uch  au  den   Convexitftt 
de»  Gehirne»  li»^gen  sie  intiir  nach  Hinten  am  Tentoriuin,  an  den 
Kleinhirnheraisphftren.  Der  Umfang  derselben  wechselt  von  Linaen' 
jT  grosse    bis    zu    solclier  Ausdehnung,    dass    aie  den  grössten   Theü 

[i  der  Convexttüt  des  Qohirnes  umhüllen.  Qefässrupturen,  ausweichen 

diese  Blutungen  erfolgen,  lassen  sich  nicht  oft  nachweisen,  da  c* 
gerade  nicht  die  gröbsten  Venen  zu  sein  pflegen,  welche  zerreiaaen, 
doch  wurde  selbst  Rchon  Zerreissung  des  Sichelblutleiters  beob- 
achtet. Bei  Neugeborenen,  welche  das  grösste  Contingent  zu  dieser 
Krankheit  liefern,  liegt  die  Veranlassung  dieses  Vorganges  in  der 
Uebereiuanderschiebung  des  Schädels  und  der  gegenseitigen  Ver- 
rückuug,  welche  Innenflüche  des  Schädels  und  Obcrfläcbo  dei 
Hirns  (resp.  Dura  und  Arachnuidea  einer-,  Pia  und  Arachnoides 
anderseits)  erleiden,  wobei  die  durch  den  Sack  der  Arachnoidea 
verlaufenden  Venen  gezerrt  und  wohl  auch  zerrissen  werden.  £a 
erklärt  sich  hieraus,  warum  diese  Esctravasato  besonders  an  der 
Convexität  des  Hirns  und  der  Umgebung  der  Vena  Galeni 
(Virchow)  vorkommen.  Man  kann,  den  überwiegenden  Eiudoaa 
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der  Zangenoperation  vorans  zugestanden ,  ausserdem  sowohl  zu 
starke  ale  zu  geringe  Entwickelung  des  Kopfes  nn&chuldigeD, 
indem  erstere  zu  starke  Compression  erfordert,  letztere,  wenn  auf 
Unentwickeltheit  beruhend ,  zu  grosse  Compressibilität  mit  sich 
bringt;  man  findet  dieselben  sowohl  nach  sehr  schweren  lang- 
dauerndeu  Geburten,  als  auch  nach  rasch  verlaufenen,  wo  die 
Wehentl»ätigkeit  und  demnach  auch  der  Druck  auf  den  Schädel 
sehr  energisch  war.  Ein  Drittlieü  der  kurz  nacli  der  Geburt  er- 
folgenden Todesfälle  (Cruvoilhier)  fällt  auf  Rechnung  dieser 
Apoplexieen.  Die  Kinder  konmieu  im  Zustande  der  Asphyxie 
zur  Welt,  mit  lividem  Ausselicn  der  Haut,  schlaffen  Gliedern, 
ohne  zu  athmen,  und  gehen  schon  in  diesem  Zustande  zu  Grunde, 
oder  sie  erholen  sich  in  Folge  der  Belebungsversuche  anscheinend, 
die  Respiration  kommt  in  Gang,  aber  »ie  bleibt  unvollständig,  der 
Schrei  ist  schwach,  die  Kinder  bleiben  halbsoporös,  saugen  schlecht 
und  erliegen  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen.  Die  Diagnose, 
der  reinen  Asphyxie  und  einfacher  Lebensschwilchc  oder  primärer 
Atelektase  gegenüber,  lässt  sich  kaum  mit  einiger  Scliärfe  durch- 
führen, was  jedoch  praktisch  uui  so  weniger  von  Bedeutung  ist, 
als  wir  zur  raschen  Entfernung  (wie  sie  nÖthig  wäre)  solcher 
Extravasate  keinerlei  Mittel  besitzen.  Nicht  immer  ist  der  Verlauf 
ein  direct  tödtlicher,  wie  es  allerdings  Regel  ist,  Bonderii  man 
findet  hie  und  da  wiilircud  der  nächsten  paar  Wochen  bei  den 
Sectiooen  blasse,  derbe,  mit  Hiimatoidinkrystallen  durchsetzte  Auf- 
lagerungen an  den  Hirnhäuten ,  Reste  solcher  Extravasate.  Die 
Diagnose  derselben  wird  besonders  dadurch  erschwert,  das»  sie 
nur  selten  Lähmungen  machen ,  Convulsioneii  aber  an  sich  in 
diesem  Alter  geringen  diagnostischen  Werth  haben.  Gemeinhin 
sind  eben  keine  Leitungsliemuiungen,  keine  Zerreissuugcn  der 
Hirnäubstanz  damit  vcrbuuden,  sondern  nur  ein  diffuser  Druck 
auf  dieses  Organ. 

Obwohl  bei  Neugeborenen  am  Häufigsten,  kommt  doch  diese 
HUmorrhagie  auch  im  ganzen  übrigen  Kindesaltcr  und  sogar  zwi- 
schen 2  und  3  Jahren  mit  etwas  grösserer  Häufigkeit  vor.  Wäh- 
rend sie  bei  Neugeborenen  fast  nie  mit  UUmurrhagieen  der  Hirn- 
Substanz  vorkommt,  ist  dies  später  öfter  der  Fall.  Die  Ursachen 
der  Häraorrhagie  sind,  abgesehen  vom  Geburtsacte,  dieselben  wie 
fiir  die  Ccrebralhämorrhagieen  überhaupt,  doch  müssen  wir,  im 
Uebrigen  auf  die  nächsten  Blätter  verweisend,  hier  hervorhebeD^ 
dass    dieselben   vorwiegend    bei    sehr   kachektischen  Kindern  sich 
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finden  und  dass  sie  oft  bei  solchen,  die  an  Krämpfen  ^  besonden 
an  eklamptisehen  Anfllllen  gestorben  waren,  vorkommen,  wo  aller 
Wahrscheinliehkeit  nach  die  OonvaUionen  die  Uämorrbagieen 
{Ozanaiu;  und  diese  mit  den  Tod  verursachen.  Die  langsame 
EotstehungsweiöO  derselben  ,  die  Abwesenheit  aller  entzündlichen 
Reizung,  die  geringt»  und  ganz  diiTuse  Einwirkung  derselben  saf 
die  HeuiBphären  bedingen  es,  datas  die  8  y  inp  t  oni  e  völlig  dunkd 
sind,  wenigsteuä  $aweit  sie  sich  auf  die  Entstehung-  und  den  ift* 
f^nglichcn  Verlauf  bezieben.  Man  beobachtet  zu  dieacr  Zeit  weder 
Irregularität  noch  VerhvngsnmuDg  des  Pulse» ,  Huudern  nnr  Be- 
schleunigung und  einige  Völle  desselben,  weder  Obstipation  noch 
öfteres  Erbrechen  (Legendre  fand  dasselbe  einmal),  nur  Z«icheo 
von  Fieber,  Couvulsionen  und  dmtractur  der  Extremitäten.  Selb* 
der  Koj>fschraprz  [itiegt  zu  fehlen  oder  ist  wenigstens  nicht  dnifk 
deutliche  Zeichen  auägesprocheu ,  endlich  Lähmung^  deren  plötz- 
licher Eintritt  zu  den  besten  Symptomen  gehören  würde,  ward* 
nur  einmal  halbseitig  an  den  ExtremitUtcn  von  K  i  1  li  et  uod 
Barth ez  beubauhtec.  Doch  ist  zu  erwähnen,  doss  die  Wedisel- 
krämpfe ,  die  sonst  in  diesem  Alter  so  oft  beobachtet  werden, 
durch  ihren  Öfteren  Eintritt,  der  manchmal  wochenlang  in  ziemlich 
regelmtisäiger  Weise  sich  wiederholt ,  und  durch  ihre  lutcnsttil 
sowie  auch  die  Cantraütur,  welche  oft  nur  auf  einige  Stunden  dit 
Glieder  in  halbe  Beugung  versetzt,  einiges  Charakteristiöche  au 
sich  haben,  und  dass  der  lethale  Ausgang  oft  durch  intercum- 
rende  pneumonische  Affection  erfolgt.  ^  Erfolgt  nicht  rasch  der 
Tod,  80  ist  dem  gleichen  Vorgange  bei  Erwachsenen  gegenfiber 
sowohl  anatomisch  als  symptumatulogisch  charakteristisch,  daM 
der  Schädel,  so  lange  seine  Nätlie  noch  weich  sind,  also  im  '2. 
und  3.  Lebensjahre,  oft  aber  auch  noch  in  den  nächsten  bis  zoffl 
7.  hin,  eine  erhebliche  Erweiterung  erleidet,  dass  demnach  der 
Druck  auf  das  Gehirn  geringer  ausföllt,  dieses  weniger  Zeichen 
von  Corapression,  Abplattung  darbietet. 

Heilung  sehr  kleiner  Extravasate  mit  Hinterlassung  rothbrauner 
Pigmcntäecke  ist  anatumiech  erwiesen,  für  die  diagnoaticirbaren 
Fälle  ist  die  Prognose  ungünstig.  Die  Behandlung  beschränkt 
sieh  auf  Erfüllung  symptomatischer  Indicalionon ,  so  dass  man 
innerlich  kühlende,  auf  den  Darm  ableitende  Mittel  (Mineralsäuren, 
MitteUalze),  bei  sehr  schwächHchen ,  herabgekommenen  Kindern 
freilich  auch  öfters  Exeitantien  (Arnica,  Serpentaria,  Aether,  Wein) 
zu  reichen,  ausserdem  die  gewöhnlichen  Ableitungen  an  der  Haut 
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esicantien  oder  Siuapisineti  ai^  die  Brust  und  ExtrciuitfiteUj  vicl- 
ichl  ein  warmes  Bad)  und  Lei  bestimmten  Zeichen  von  Blut- 
andrang nach  dem  Schädel,  damit  etwa  noch  die  Application  von 
kalten  Umschlägen  und  1^  J  Blutegeln  (ad  proc.  mastoid.)  zu 
verbinden  hätte.  Sullte  die  Diagnose  biclier  und  die  erste  Gefahr 
nberetanden  »ein,  so  kann  man  die  Resorption  dea  ergoßsenen 
Blutes  in  keiner  pasaendereu  Weise  befordern,  als  indem  man  die 
Kräfte  und  Ernährung  möglichst  hebt  und  stützt,  indem  Ablei- 
tungen, Blutentzielmngj  Mercurialienj  die  man  zu  diesem  Zwecke, 
anwendet,  am  Ehesten  schädlich,  gewiss  nicht  günstig  einwirken. 
Will  man  übngena  gerade  zu  diesem  Zwecke  etwas  thun,  was 
den  Anschein  des  Rationellen  hat,  so  ist  es  noch  am  UnachuldigatcUj 
an  den  Nacken  oder  Kopf  Jodsalbe  einzureiben. 


V.  Haemorrhagia  cerebralis. 

Das  Zustandekommen  der  Hivnhäniorrhagieon  lässt  sich,  wie 
lu  Di  etl  angedeutet  wurde,  stets  auf  zwei  Hauptursacheu  zurück- 
Ibren,  abnorme  Brüchigkeit  der  Wände  und  erhöhten  Seitendruck 
tt»  Inhalts  der  (iDfilösc.  Wenn  nun  von  der  einen  8cite  aus  bc- 
iptet  wird,  dass  diese  Blutungen  f(ü'  das  Kindct^altcr  von  gar 
ler  erheblichen  Bedeutung  seien  j  so  stimmt  dies  schlecht  da- 
iil,  wenn  z.  B.  bei  den  Untersuchungen  von  Moosherr  sich 
sttige  Degenerationen  der  feineren  Hirngeräsae  auch  schon  bei 
leinen  Kindern  sehr  häufig  vorfanden.  In  der  That  sind  aber 
sh  von  Tonnäi^f  Mauthuer,  Valleix,  Stiebel,  Crisp, 
leimer  u.  A.  eine  ziemliche  Zahl  sulcher  Fälle  mitgetheilt  wor- 
,  welche,  sowie  aueh  unsere  eigenen  Beobachtungen  schon 
«tumerhin  einigen  Einblick  in  die  Geschichte  dieses  Leidens  erlau- 
ben. Ausser  dieser  Artericndegeneratiou,  die  am  Lebenden  natUr- 
iicli  keiner  Diagnose  zugängig  istj  .sind  es  besonders  andere  Hirn- 
*^raukheiten:  Gliom,  Meningitis,  Encephalitis,  Tuberculosis  cerebri 
'l-  dgl.,  welche  sowohl  zu  Gefässerkrankungen  in  ihrer  Nälie,  als 
•ttch  zu  localen  Fluxionen  Veranlassung  geben  und  welche  daher 
*Uch  öfter  HUraorrhagie  veranlassen.  Brüchigkeit  der  Gefässwande 
■tommt  in  exquisiter  Weise  dem  Scorbut  und  Morbus  maculoaus 
**i  und  bei  beiden  wurden  Apoplexieen  beobachtet ^  namentlich 
^bor  bei  jenen  scorbutartigeu  Zuständen,  die  öfter  im  späteren 
^erlaufe  der  Pertussis  sich  entwickeln  und  bei  welchen  zugleich 
****   Hustenanfälle    den    erhöhten   Seitendruck   veranlassen.     Auch 

Oorhitrdl,  Klnderkrjtiikheiten.    s.  AiiH.  ^<^ 
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Andere,   zumal   acute  Blutkranklieiten   kOnnen   durch   Ernährung; 
Störung  an  dcu  G-cfüsäwändea  zu  diesen  Hämorrlia^ieen   VerAnloa* 
sang  geben^  doch  kommen  dieselben  im  Verlaufe  des  Typhus  der 
Kinder,    der  hämorrhagischen  Formen    acuter  Exantheme   u.  dgl. 
nur  selten  vor,  Öfter  bei  Pyflmie  [Bednar).     Auch   bei  beträcht- 
lichen Flypertrophieen  von  Leber  und  Milz  wurde   nie   beobacbleL 
Ob    eine    und    welche  Rolle   die    miliaren  Aneurysmen    Chftrcol 
uiul  Bouchard'ii  in  der  Genese  der  Hirnhämorrhagie  der  Kia- 
der  spielen,  wird  erat  noch  zu  untersuchen  sein.     IDaa  antlerc  Ha- 
luent,  erhöhter  Seitendruck,    macht  sich  hauptsÜcliHcli   geltend  Iwi 
solchen    mit   IJerz-Hypertrophie,    während    starker    Dyspnoe,   bei 
Krampf-  und  Huatcnanfällen,  endlich  dort,  wo  mechanische  Hinder- 
nisse dem  AbÜussc  des  Blutes  aus  der  Schädelh5hle  entgegen  stehen: 
tuberculöse  Broucliialdriisen,  die  die  Cava  comprimiren  (Bertu&i, 
Thromben  iu  den  Hirnsinus  (Tonn^l«^).     Im    Uebrigen   gebt  tw 
den  Beobachtungen,  welche  wir  vergleichen  konnten,   hervor,  d»» 
sie  in  allen  Abschnitten  des  Kindesalterä  vorkommt,   allerdings  je 
näher  der  Geburt,  um  ho  häufiger,  dass  sie  bei  Neugeborenen  intb 
das    männliche  Geschlecht   (14:6   in   den   Fällen   von    Vulleix 
und  Bednar),  bei  älteren  Kindern  mehr  das  weibliche  Qeachlecirt 
befallt. 

Das  anatomische  Verhalten  differirt  in  keiner  Weir 
von  demjenigen,  wie  es  auch  der  blutigen  Apoplexie  der  Erwacb- 
senen  zu  Grunde  liegt,  nur  kommt  frische  Capillarapoplexie,  b^ 
sonders  der  Hirnrinde  in  stecknadclkopfgrosseOr  oft  reichlich  bei- 
sammenstehenden ruthcn  Flecken ,  hie  und  da  mit  einem  blaasei 
rothen  Hofe  umgeben,  häufiger  (fast  in  der  Hälfte  der  F&Jle  vns 
Hämorrhagic  des  Hirns)  zur  Beobachtung  und  zeigen  im  Uebrigen 
die  Heerde  eine  geringere  (Erbsen-,  Bohneu-)Grö8se,  so  daas  solche 
von  dem  Umfange  eines  Eies  schon  zu  den  Seltenheiten  gchöres* 
Der  Sitz  dieser  Veränderungen  ist  ein  überaus  wechselnder  ttod 
lässt  sich  für  denselben,  gerade  da  in  dea  vorliegenden  Beobach- 
tungou  fast  alle  Lokalitäten  vertreten  sind,  keine  andere  Kegel  auf- 
stellen als  etwa  die,  dass  die  Gegend  des  Thalamus  und  8treifenbiigdi 
bei  Kindern  nicht  in  gleicher  Weise ,  wie  bei  Erwachsenen  prt^ 
dilecter  Sitz  derselben  ist,  dann  dass  verhältnissmäsBig  oft  Hämor^ 
rhagien  in  die  Ventrikel  vorkommen,  endlich  dass  das  gross« 
öfter  als  das  kleine  Hirn,  und  dieses  mehr  als  Pons  und  Medulla 
befallen  werden.  —  Mit  diesen  Veränderungen  sind  oft  noch  zahl- 
reiche anderweitige  combinirt :  so  Hämorrhagien,  besonders  solche 


des  Cavam  arachnoideaef  der  Dura^  der  Pia,  Cephalämatome  (bei 
Neugeborenen),  ITämorrhagieen  der  Pleura,  des  Perikards,  Him- 
byperUmie,  oder  dieselben  tinden  sich  in  der  bereits  angedeuteten 
Woise  nüt  ürganiselien  Hirnkrankheiten  oombiuirt ,  öder  endlich 
es  sind  pradisponirende  auatomische  Lüsionen  an  andern  Organen 
zugegen  (Ucrzhypertrophie,  in  specie  Aorteninauftlcienz,  Translo- 
catiou  der  Aorta,  chronische  Intumescenzen  der  Milz  und  Leber, 
VenencompresBinn  oder  ThrotnboBiBj.  —  Was  dieZeiolien  dieses 
Leidens  betrifft;  ao  sind  dieselben  weit  weniger  charakteristisch, 
weniger  insultorlsch,  uder  um  es  kurz  zu  bezeichnen,  weniger 
apoploktiöch,  mehr  convulsivisch,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Diese 
Zeichen  liegen  in  den  verschiedenen  Fällen  so  weit  auseinander, 
dass  wir,  ohn«  deren  streng  gesonderte  Existenz  behaupten  zu 
wollen,  es  versucheuj  einige  gesonderte  Formen  aufzustellen. 

1)  Uaem  orrh  agia  adnata:  Aephyktischer  Zustand  nach 
Beliwcren  Geburten,  cyanotischeK  Aussehen,  starke  Blutgeschwulst 
des  Kopfes,  pralle  Spannung  der  Nähte  und  Fontanellen,  Irregu- 
larität von  Puls  und  Respiration ,  Tod  innerhalb  der  Asphyxie 
oder  nach  ein-  bis  inohrtägigeni  Leben  mit  Schwäche  und  nnvol!- 
fitiindiger  Respiration. 

2)  H.  neonatorum  (innerhalb  der  ersten  Lebeuswochen): 
Ijünger  dauerndes  oder  wiederkehrendes  Krjthem  der  Haut,  plötz- 
lichtf^r  Eintritt  von  Convulsionen,  pralle  Wölbung  der  vorher  ein- 
geaunkeneu  oder  Hachen  Funtauelte,  die  Convulsionen  sehr  ver- 
breitet, lange  andauernd,  namentlich  in  Form  von  beständigem 
Zittern  der  Extremitäten ,  von  öfterem  Verziehen  des  Gesichts, 
Nystagmus,  häufigor  abgebrochener  Öchrei  j  der  oft  stundenlang 
aiuh  bei  jedem  Athemzuge  wiederholt;  allmiilig  Stertor,  irreguläre 
He^piration,  hohe  Frequenz  des  vorher  langsamen,  irregulären 
Pulses. 

3)  il.  ex  t  hr  omb  o  si  si  n  u  u  m  (Fälle  von  Tonn^l^, 
Valleix,  West  und  mir).  Die  vorher  eingesunkene  Fonta- 
nelle wird  binnen  kurzer  Zeit  vorgetrieben,  echwere  Hirnsymptome 
(die  der  Thrombose)  gehen  voraus,  erleiden  aber  mit  dem  Eintritt 
der  Apoplexie  eine  beträchtliche  Steigerung. 

4)  H.  dyscrasicuj  Auf  der  Höhe  oder  in  der  beginnenden 
Reconvalescenz  von  Typhus,  acuten  Exanthemeu,  bei  scorbutischen 
2aatänden  eintretende  Lähmungen,  convulsiviache  Anfalle ,  die  in 
tiefe  Prostration  und  schliesslicli  in  Tod   übergehen. 

^m     Unter  den  einzelnen  Symptomf^n  gibt  es  wenige,  die  einiger- 
■  36*  I 
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mowen  charaktoristisch  wUrc» ,  atn  Ehesten  ut  die«  socli  mh  4it 
plötzlichen  Vernichtung  des  Bewusstseins  und  der  UeiT9Cfa«ft  flb<r 
die  Glieder  der  Fall,  die  bisweilen  bei  ttlteren  Kindern,  tat^ 
wie  bei  Erwachsenen,  getroffen  wird. 

Zu  meiner  eigenea  Beobachtung  kAmen  12  P&Ile,  8  bti  lfM%M.  4  Iv 
Mädchen ,  davon  4  in  der  1.,  2  in  der  4.,  1  in  der  6. 
mit  3  Monaten.  2  mit  l'/ti  1  mit  2,  1  mit  h  Jahren.  Diese 
in  der  &cbudelbGhle  betrafen  gerade  daa  GroMbim  in  ai 
(davon  2  bei  Siniu-Thromboae,  1  bei  Cholera  infant.  ohn«  aotclM)  , 
die  Pia  und  Corticalis,  und  Ingen  2inal  unt4>r  der  Dara,  4inal  tn  8*ck  Ae 
Arachnoidea.  Krankheiton ,  die  als  Ursache  betraohtat  wordan  koaSK 
waren:  Thromboais  ßiuuum  3mal,  Tuberc  cerebri  ImaL  Icterm  «MMCpM» 
2inal,  Cholera  2,  Eklampsie  1.  Pneumonie  1,  Spaamoa  glottidi»  MBsal.  « 
einem  Falle  war  keine  nähere  Cnuiclie  aulzufinden. 

Ausserdem  sind  von  grussem  Worthe:  bei  Neugeboreo«  im 
längere  Rothbleiben  oder  der  erneuerte  Eintritt  der  ÜMkv  ^ 
Haut,  bei  Säuglingen  plötzliches  Prall-  und  Geapauntwerden  <i» 
Fontanelle,  plötzlich  eintretende,  mit  Bcwusatlosigkeit  mhwwkm 
und  länger  andauernde  Schüttel-  oder  Zitterkräinpfe  der  ExtrM» 
täten ,  dann  die  in  seltenen  Fällen  schon  in  den  erslMi  Ltha» 
tagen,  öfter  bei  älteren  Kindern  vorkommenden  halbsoätigva  L^ 
iDungen  der  Extremitäten  und  des  Gesichts  (Fall  von  Veriftii 
bei  Valleix),  besonders  wenn  dieselbe  mit  Erbrechen  Bnd  it- 
teuaivem  Ropfschmerze  verbunden  ist.  Die  Diaguuse  bleilK  iMi^ 
hin  in  vielen  Fällen  unsicher  oder  unmöglich,  so  bei  Ulmor^ 
gieen,  die  auf  der  Höhe  schweizer  Krankheiten  eintreten,  bet  »olobi^ 
die  im  Verlaufe  von  organischen  Hirnerkrankungon  als  Coapfr* 
cationeu  hinzutreten,  boBunders  wenn  sie,  wie  gewöhnlich  boi  Mt* 
ningitis  und  Encephalitis,  nur  capillärer  Natur  sind.  Uebeibipl 
aber  werden  capillftre  Blutungen ,  sofern  sie  nicht  maaaenlMift  i^ 
sammen  un  functionell  besonders  wiclitigon  LokaUuten  gehfMl 
sind,  kaum  andere  Symptome  liefern  als  die  inieusirer  liireliTpV" 
ämie.  Bekanntlich  ist  es  nicht  allein  die  Orösae  dm 
and  die  Kaschheit,  mit  der  er  gesetzt  wird,  sondera 
wesentlich  die  Lokalität,  welche  die  Gestaltung  und 
der  Symptome  bedingt.  Die  Inconstanz  des  <  >rtes  der  blatifi^j 
Apoplexie  und  die  noch  grössere  Incostanz  ihrer  S/mptoi 
es  mit  sich,  dass  ihre  Unterscheidung  von  vielen  and« 
materiellen,  theils  functionelleu  Hirnkrankhciten  tibersiia  acl 
ist.  Der  V^erlauf  ist  bald  rasch .  dio  Kranken  sttüraen 
jKUsammen    und    sterben    unter  (Konvulsionen,    bald    fllber 
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Tage  ausgedehnt,  jedoch  selten  bis  auf  eine  oder  mehrere  Wochen 
sich  erstreckend ,  Häher  denn  auch  die  Heilangsprozcssc  der- 
selben (gelbe  Narbe,  Cyste)  sehr  selten  bei  Kindern  zur  Beob- 
achtimg kommen.  Doch  sind  völlige  Heilungen  nicht  allein  bei 
ganz  kleinen  Btutaustritten  wohl  denkbar,  sondern  sie  sind  auch^ 
wo  alle  Symptome  fiir  grössere  iloerdo  übereinstimmten,  beob- 
achtet. 

Hirnblutung  von  einigem  Umfange,  die  im  frühesten  Kindes- 
alter  und  weiter  bis  zum  9.  Jahre  hin  ei*folgt ,  kann ,  soferne  sie 
motorische  Apparate  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört,  nicht  allein 
wie  bei  Erwachsenen  dauernde  Lähmung,  sondern  auch  Wachs- 
thurashemmung  zur  Folge  haben.  Hierher  gehören  viele  Fälle  von 
Agonesie,  vorzüglich  diejenigen,  in  welchen  man  eine  harte,  roth- 
pigmentirte  Narbe  inmitten  der  atrophischen  Hirnhemisphäre  fand. 
Die  Atrophie  setzt  sich  durch  Eücinhirn,  Pons  und  Pyramiden- 
kreuzung nach  den  Vordersträngen  und  selbst  vorderen  Wurzeln 
der  entgegengesetzten  Seite  fort.  Verdickung  der  Schädelknochen 
und  Hydrocephalus  füllt  zum  Theil  die  Stelle  des  atrophischen 
Hirnes  aus.  Die  Extremitäten  der  gegenüberliegenden  Seite,  ge- 
wöhnlich der  rechten,  sind  kleiner  an  Länge  und  Umfang,  schwer- 
beweglich  durch  Contractur  ihrer  Beugemuskeln.  Der  Umfang 
der  ganzen  Seite  ist  kleiner.  Selbst  am  Kehlkopf  bleibt  die  eine 
Hälfte  kleiner.  Diese  Personen  bleiben  häufig  in  ihrer  geistigen 
Entwickelung  zurück  und  sind  epileptischen  Anfallen  ausgesetzt. 
Die  Verkümmerung  betrifft  die  vom  Rumpfe  entferntesten  Glieder 
am  Stärksten ,  manchmal  mit  seltener  Ausnahme  einzelner.  So 
sah  ich  an  der  atrophischen  Hand  eines  Knaben,  der  vor  5  Jahren, 
damals  9  Jahre  alt,  nach  einem  Fall  in  kaltes  Wasser  halbseitig 
gelähmt  worden  war,  die  zwei  Finger  der  Radialseite  nicht  allein 
erhalten,  sondern  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Die  Sensibilität 
der  atrophischen  Theile  ist  nicht  oder  in  geringem  Mass  verringert. 
Gesichtshälfte  und  Ohr  nebmon  an  der  Atrophie  Theil. 

Obwohl  ich  nicht  zweifle,  dass  auch  embolische  Erweichung 
und  mancher  andere  die  grossen  Ganglien  am  Boden  des  Seiten- 
ventrikels im  Kindesalter  treffende  Zerstörungsprezess  eine  solche 
Agenesie  bewirken  kann,  glaube  ich  doch  nach  einer  Anzahl  von 
Krankengeschichten,  dass  ganz  besonders  oft  die  Hirnblutungen, 
wo  sie  zur  Heilung   gelangen,  diese  Folgen  zurücklassen. 

Füi*  die  Prognose  gilt  die  Kegel,  je  jünger  das  Kind,  je 
wichtiger  die  Function  des  betreffenden  Himtheiles,  je  grösser  der 
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Ergue:?,  um  so  ungünstiger  die  Aussichten.  Die  nibcli  der  Hmt- 
blutung  selbst  im  günstigen  Falle  zurifckblcibcndc  Lfthrouig  ist 
viel  hartnäckiger,  als  die  von  Embolic  herrührende,  J©  jl 
das  Kind,  desto  grösser  die  Qcfahr,  dass  selbst  im  günstigvo 
der  Erhaltung  des  Lebens  die  gelfthmtou  Theile  in  ihrem  Wad»- 
ihum  zurückbleiben  und  völlig  unbrnachbar  wenieu.  Im 
i»t  es  uSthig,  der  Furtdauer  der  Blutuug  durch  kalte  Ui 
auf  den  Kopf  entgegenzuwirken,  ausserdem  werden  §ei 
dalinische  Abführmittel  innerlich,  abführende  Klrstiere  und 
toig  auf  die  Waden  angewandt.  Dauert  die  Bewui 
lange,  so  sind  exoitircndc  Mittel  ku  versuchen  (Wein, 
Moschus,  Amica,  Serpentaria).  In  der  nJIchsten  Zeit  naeti 
Anfalle,  während  der  Keaclionsperiode,  paswen  kühlende 
und  säuerliche  Mittel,  bleibt  iJihmiing  und  Wachstbai 
einer  Körperhälfte  zurück,  so  kann  frfihestens  nach  Ji 
mit  der  Anwendung  der  Elcktricität  und  der  HcilgymAMlik  1^ 
gönnen  werden. 

VI.  Embolie  der  Hirnarterien. 


CohD!  Klinik  der  embolischen  Gelaaßkmnkbcitco.    Berl.  \>^*j'J  (*.  -^h  u. 
K.  Lanoercauz:  De  U  thromboiw  et  de  I'embolic  cenibnü«-     Piim  U 
Grleumeyer:  Dio  Embolie  dvr  Himarlehen.     II.  Aufl.  N«awte^  IM^- 
J.  EiseDächitz:  Embolie  der  Art  fou.  tiylvii.  Tod,    —    Wien. 

1866.  p.  286. 
Id.:  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.    N.  F.  U,  03. 
Wrany  und  Neureuther:   üeatr.  Jahrb.  f.  P&diatrik.     N.  F.  IflX.BL 

Verschwemmung  von  Gerinnseln,  gebildet  in  den  Lui 
bei  chronischer  Pneumonie,    in    den  Herzhöhlen  der  link«& 
und  von  Auflagerungen,  Auswüchsen    oder  losageria 
der  liukt^seitigon  Herzklappen  nach  einer  Hirnarteri«  b«wnlEt 
acut  cinti'otende  Störung  in  der  Ernährung  grösserer  oder 
Theile  des  Gehirns.     Ist   eine    der    vier   grossen  Hiraaiter« 
der  Verstopfung,  so  erfolgt  eine  ohnmachtartigc  Bewi 
Schwäche  oder  Vortaubung    der  Extremitäten    der   andenn 
Hber   die    drei    anderon  Gefässe   führen    bald    durch    des 
Willissii  Blut  genug  zu  dem  anämisch  gewordeneu  Bezirke,  m 
dessen  Ernährung    und  Funktion    wieder    hergestellt    wirtL    Wi( 
dagegen  ein  Ast  jenseits  des  Circulus  verstopft,    »o    Itörl  dit 
nähruug  und  Function  dou  von  diesem  Aste  Terporgien  lltrel 
plötzlich  auf,   er  tritt  durch  Lockerung  seiner  Textur  and 
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lüuHgo  Hyperämie  in  den  Zustand  der  rothen  Erweichung.  Die 
in  den  Beroich  des  ErweichungBheerdes  fallenden  motorischen  und 
srnfliheln  Fasern  leiten  nicht  mehr,  die  auf  diese  Weise  abgo- 
schuitteneu  oder  mit  zerstörtem  Centralapparate  liefern  keine 
Zeichen  ihrer  Thättgkeit  mehr.  Die  ruthe  Erweichung  wandelt 
sich  später  in  eine  Cyste  oder  eine  ockerfarbene  Narbe  um,  nur 
wu  der  Embulus  soptisck  inficirt  war  und  in  eine  Arterie  des 
Rindenbezirkes  wanderte,  in  einen  Abseesa.  Fast  die  Hälfte  aller 
Emboli  findet  ihren  Weg  in  die  Art.  foss.  Sylvii,  etwa  ein  Viertel 
aller  Emboli  findet  sich  iu  der  Carotis  interna  vor,  so  dass  wenig 
über  ein  Viertel  derselben  auf  alle  anderen  Arterien  kommt.  Aus 
dem  Kindesalter  sind  mir  nur  Embolieen  der  Art.  foss.  Sylrii 
und  der  Carotis  interna  (Addison  und  R  e  e  s ,  1 4jährige6 
Mädchen)  bekannt  Die  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  setzt  ihren 
Erweieliungsheerd  in  dem  Corpus  striatum ,  dein  Linticnkern  und 
bei  vollstiindiger  Verötti|jfung  ihrcä  Anfangos  noch  in  dem  von 
da  nach  den  Stirnwindungen  äu  gelegenen  Theile  der  weissen 
Substanz.  Ihres  geraderen  Abganges  halber  wird  die  Unke  Ka- 
rotis und  Art.  foss.  Sylvii  bäutiger  befallen  als  die  rechte.  Ist  die 
Embolie  nach  Umfang  und  Vollständigkeit  geeignet,  hochgradige 
Anämie  zu  bewirken,  so  tritt  ein  plötzlicher  Anfall  von  Bewusst- 
lusigkeit,  selbst  mit  Krämpfen,  ein,  aus  dem  der  Kranke  mit  (meist 
rechts3<^itiger)  LUluuung  der  ^xtremitiiten,  des  Facialis,  Oculomo- 
torius  und  Opticus  hervorgeht.  Die  Lähmung  der  Extremitäten 
ist  Anfangs  vollständig,  die  des  Facialis  betrifft  den  Sphincter 
palpebr.  nicht  mit,  die  den  Oculoniutorius  und  Opticus  ist  sehr 
unvollständig  und  schwindet  rftsch.  Oft  fehlt  die  Bewusstlosigkeit 
oder  ist  unvollständig,  nur  der  plützliche  Eintritt  halbseitiger  Läh- 
mung ist  dann  bezeichnend.  Diese  Lähmung  vermindert  sich  bald 
im  Gesichte  und  an  den  sensibeln  Nerven  der  Extremitäten.  Dann 
kommt  auch  die  motorische  Lähmung  des  FusseSf  zuletzt  die  des 
Armes  zur  Besserung,  selten  zu  einer  Art  von  Heilung.  Reizungs- 
nrschcinungen  hängen  mit  dem  enibotischen  Acte  häufig  zusammen, 
besonders  im  Kindesalter:  kram^iibafte  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten der  Seite,  die  eben  gelähmt  wird  ,  oder  die  eine  Seite  ist 
gelähmt,  die  andere  in  fortwährenden  Convulsionen.  Diess  sind 
schwere  Fälle  niit  hing  dauernder  Bewusstlosigkeit,  baldigem  Tode. 
Ein  Beispiel  bietet  die  Beobachtung  von  b^isenschi  tz.  Dznttens 
knuimen  bei  doppelseitiger  Embolie  couvulsivische ,  epileptiforme 
Anfälle    vor.     In    einem  Falle    von  Burruwti   dauerte  nach  dem 
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Aufall  heftiger  Kopfschmerz  an.  Wo  der  Tod  weder  daroh  m&isea- 
hüfte  Embolie  vieler  Grefasso  akbald  eintritt,  noch  auch  in  Folge 
vitn  Herz-  oder  Lungcukranklieit  ia  den  nächsten  Wochen  oder 
Monaten,  tritt  starke  Wachätliumshemnmng  an  den  gelähmteD 
Extremitäten  aufj  auch  die  Schädelhälfte  auf  Seiten  der  Hira- 
krankheit  bleibt  kleiner.  Erstreckt  sich  der  Erweichimgsheerd  auch 
auf  die  Stirnwindungen,  ao  vernichtet  er  die  Fähigkeit,  GedankeD 
in  Sprachbilder  umzusetzen  (Aphasie).  Multiple  Capillarembolieefl 
der  Hirnarterien  gelten  als  Ursache  der  Chorea  minor.  Die  häufig 
mit,  vor  oder  nacli  Chorea  vorkommenden  Hemiplegieen  sind  alt 
Folge  gröberer  Embolie  der  Aeste  der  Art.  foss.  Sjlv.  zu  deuten. 

Die  Unterscheidung  von  Embulie  und  autochthoner  Thrombose, 
die  bei  Erwachsenen  grosso  Schwierigkeiten  macht ,  kommt  bei 
Kindern  kaum  in  Frage.  Um  öo  schwieriger  ist  die  Unterschei- 
dung von  HirnblutuDg  und  emboliseher  Erweichung,  Beide  ge- 
schehen plötzlich,  haben  genau  denselben  prädilecten  Sitz  im  Ge- 
hirne: linken  StreifenhUget  und  Linaeukcni,  und  be^rken  deshalb 
gewöhnlich  genau  dieselben  Lähmungäsvmptome,  die  sich  wuLI 
bessern  j  aber  ohne  neuen  Aufall  nie  weiter  ausbreiten  können 
Zur  Unterscheidung  müssen  verwendet  werden:  Nachweisbarkeit 
embohscher  Quellen,  namentlich  Borider  Endokarditis,  gl cicJi zeitige 
Embolleen  in  andere  Körperarterien  (bei  Addison  und  Rees 
Art.  lienalis  und  renalis),  unvüllitändige  Bewusatlosigkeit  und 
blasses  Aussehen  beim  Anfalle,  rascbcre  Besserung  der  Lähmung 
als  dies  bei  Hämorrhagieen  stattfindet.  Der  Theil  der  Lflhmoog 
kann  rückgängig  werden,  der  durch  coUaterales  Oedem  bewirkt  ist 

Die  Prognose  ist  nicht  ganz  ungünstig  für  die  Erhaltung  d«8 
Lebens.  Die  Embolie  an  und  ffir  »ich  tödtet  in  einer  Anzahl  von 
Fällün  durch  Hirnanämie  unter  andauernder  Bewu^stlosigkeit,  Cod- 
vulsionon,  unfreiwilligem  Koth-  und  Urinabgang,  intensiver  Alhem- 
noth.  Tritt  der  Kranke  aus  dem  Stadium  des  Anfalles  in  jeae« 
der  stationären  (oder  sich  aurückbildenden)  Lähmung  über,  so 
hängt  die  Dauer  seines  Lebens  nicht  von  dem  vorhandenen  Hirn- 
defect,  sondern  von  der  Herz-  oder  Lungenkrankheit  ab,  von 
der  das  embolischc  Material  herstammte.  Auch  in  den  günstigeren 
Fällen  sind  Atruphic ,  Contractur  und  andauernde  Lähmung  xa 
fürchten. 

Bei  der  Behandlung  sind  alle  schwächenden  Eingriffe  zu  ver- 
meiden. Oertliche  Bluteutzichung  würde  nur  für  indicirt  gelten 
können  bei  über  1  Stunde  andauernder  Bewussttosigkeit  und  starker 
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Anfüllung  der  Gesichts-  und  Halavonen.  Auch  da  habe  ich  bis 
jetzt  keinen  nennenswerthen  Erfolg  davon  gesehen.  Während  des 
apoplektiechen  Anfalles  sind  Reizmittel  auf  die  Haut  und  die  zu- 
gängigen  Schleimhäute  anzuwenden:  Seufteige,  Riechen  an  Am- 
moniak oder  Aqu.  Coluniens. ;  Bestreichen  der  MundHchleimhaat« 
mit  Branntwein.  Im  Stadium  der  stationären  Lähmung  ist  ein 
tonisii'endes  Verfahren,  zeitweise  zwischendurch  Digitalisanwen- 
düng,  örtlich  vorsichtige  Faradisation  der  gelähmten  Muskeln 
indicirt. 

XII.  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica. 

tj.  KremiaasVy:    Ueber  die    Pachymenin^ti*   interna   liaemorrhagica    bei 
Menschen  und  Hunden.     Virch.  Arch.  XLII  p.  129  und  321. 
Qnido  Weber:   Üeber   das  HRmatom   der  Dura   mator.    Arch.  d.  Heilk.  I, 
p.  453. 
Dgle:  Schmidfs  Jabrb.  CXU.  i>.   174.  F.  15. 
R,  Wagner:  Ueber  das  Häiuatom   der  Dur»   uiater.    Jahrb.  t.  KinderbeÜk. 
[      N.  F.  I.  p.  106. 
Steffen:  Ibid.  p.  155.  Paulicki:  Ibid.  tl.  p.  438.  S.Moses:  ibid.  VI.  152. 
Rilliet  und  Barthcz  Bd.  tl  p.  248  n.  f. 

Die  harte  Hirnhaut  erhalt  von  den  drei  an  ihrer  Aussenseite 
liegenden  Arteriae  moningeae  ihr  Ernährungatnaterial ;  Anastumosen 
zwischen  denselben  finden  nur  auf  capiltatetu  Wege  statt ,  ihre 
Venen  dagegen  unaatumosiren  in  mannigfacher  Wcieo.  Chronische 
arterieller  seltener  venöse  Hyperämie  der  Dura  mater  bildet  eine 
Grundbedingung  füi"  die  Entstehung  gerässreiclior  entzündlicher 
Gewebswucherung  an  ihrer  Innenfläche.  Von  den  durch  arterille 
Fluxion  angeregten  Formen  wird  vorwiegend  das  Gebiet  der  A. 
loening.  media,  die  Gegend  den  8eitenwandbein8,  betroßen.  Durch 
venöse  Hyperämie  verursachte  Pachymeningitis  kommt  mehr  aus- 
gebreitet oder  an  verachicdenca  Stellen  aerstrcut  vor*  Die  Dura 
mater  zeigt  einen  weichen,  gelblichen  oder  blas»  rostfarbenen  An* 
flug  an  ihrer  Innenseite,  der  mikroskopisch  aus  einer  zellen-,  ge- 
(äsa-  und  pigmentreichen  Wucherungäächiclite  besteht.  Indem  sich 
diefie  Auflagerung  verdickt,  erlangt  sie  einen  geuchichteten  Bau. 
Gleichzeitig  findet  in  maoulien  Formen  ein  geringer  seröaer  Er- 
gubs  zwischen  Aruchnoidea  und  der  Neubildung  statt,  so  dass  die 
Dura  etwas  gehoben  und  gespannt  wird.  Dann  aber  tritt  häufig, 
namentlich  unter  dem  Einflüsse  auch  geringerer  Huaserer  Gewalt, 
die  auf  den  SchUdel  einwirkt,  eine  Blutung  zwischen  die  Schichten 


F  ^^^  ■ 

der  Neubildung  ein ,  die  einen  die  betreffeude  Gehiruhemiephil^ 
von  Oben  comprimirenden  Sack  bildet.  Ein  aylcher  findet  aicli 
nur  auf  einer  Seite,  oder  auf  einer  grösser,  selten  beiderseits  gleich- 
massig  entwickelt,  in  der  Scheitelbeingegend  vor.  Aus  dieser  der 
Innenseite  der  harten  Plirnhaut  anhaftenden  Blutcyste  kann  bei 
längerem  Bestände  eine  serobe  Cyste  mit  pigmentreichen  Wänden 
'werden,  ja  es  kann  der  ganze  Inhalt  zur  Resorption  und  die  ganze 
V.evdickungiiBchiehte  zur  Schrumpfung  kommen ,  ao  dass  selbAt, 
wenn  die  Pachymeningiti»  schon  zur  Bildung  des  LTünrntoms  ge- 
führt hatte,  noch  Heiliuig  eintreten  kann.  Die  grösste  Häufigkeit 
dieses  Zustandes  füllt  unbedingt  iu  das  spätere  ^lannes-  und  Greises- 
alter.  Seine  ergiebigste  Ursache  ist  der  fortgesetzte  Branutwein- 
rausch,  der  das  Kindesaltcr  noch  wenig  berührt.  Dennoch  itf 
nicht  allein  die  frühere  Angabe,  dass  das  Hämatom  im  Kindea- 
alter  nicht  vorkomme,  irrig,  sondern  die  Krankheit  ist  sogar  in 
den  ersten  15  Lebensjahren  häufiger,  als  in  tlen  zweiten.  Gegen 
die  Grenze  des  Kindeaalters  hin  sind  schon  einige  Fälle  durch 
Branutwcingenusä  bedingt;  so  beschreiben  Rill  i  et  und  Darthes 
diese  Krankheit  als  neben  Cirrliose  vorgekommen.  Sie  findet  sich 
ferner  neben  liilmorrliagischer  Diathese  (B.  Wagner)  bei  Tuber- 
culosen; ob  auch  bei  anderen  Stauung  erregenden  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  ist  für  das  Kiudosalter  mich  zu  erweisen.  Dte- 
gegen  scheinen  Blutungen  un  der  Hirnobertläclic  und  z.wischen 
den  Hirnhüuteu  sie  zitjinhch  oft  erregt  zu  haben.  Ob  die  Syphilis 
eclion  im  Kindesalter  ihr  zu  Grunde  liegen  kann,  und  inwiefern 
Contusiontn  sie  erregen  oder  nur  vei-schlininiern,  lasse  ich  diLhiu- 
gestellt.  Die  beschriehcucn  Pralle  stehen  zwischen  S\  Monaten  und  dem 
14.  Jahr;  die  meisten  derselben  fallen  zwischen  das  2.  und  4.  Jahr. 
Die  Symptome  boöteheu  zunächst  ju  einem  Krampfanfall,  der 
entweder  erst  riacli  längerer,  beschwerdcfreit-r  Zeit  sich  wiederholt 
und  dann  oder  sofort  von  Anfang  au  einen  schlafbüchtigen  Zu- 
stand nach  sich  zieht.  Verengerung  der  Pupillen  wird  caehriuals 
angegeben.  Selten  ist  halbseitige  Lähmung  vorbanden.  Nach 
dem  ersten  Krampfanfall  kann  Kopfschmerz  zurückbleiben.  Auf 
geringe  Erschütterung  des  Kopfes  oder  des  ganzen  Körper»  hin 
kehrt  der  Krampfanfall  wieder.  Der  manifeste  Verlauf  entspricht 
offenbar  erst  der  Zeit  der  Ilumatombildung,  die  Paehjnueuingitib 
an  und  für  sieh  macht  so  gut  wie  keiue  Symptome,  Bei  Säug- 
lingen hat  die  chronisch  fortbestehende  Hämatombildung  ähnliche 
Erweiterung  des  Schädels  wie  beim  Hydrocophalus  zui-  Folge.  In 
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einem  derartigen  Falle  von  Steffen  wurde  üfaendliche  Teuipe- 
ratursteigerung  bis  za  40®  0.  beobachtet.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit beträgt  wenige  Tage  bis  einige  Monate ;  dor  tödllichc  Awb- 
gang  iat  der  ganz  gewöhnliche.  Die  Erkennung  cleiäelben  ist  bis 
jetzt  noch  aehr  schwierig.  Wu  Tubercuhise  zu  Öruude  liegt,  wird 
man  weit  eher  versucht  sein,  Hiintuberkel  und  ßasilarmeningitis 
anzunehmen.  Am  Ersten  dürfte  uouli  bei  Branntweintrinkern  und 
bei  Purpurakranken  die  Erkennung  möglich  sein.  Man  wird  »ich 
dabei  besonders  auf  deu  Beginn  mit  Krämpfen,  die  »pätere  Schlaf- 
sucht Lfnd  die  Verengerung  der  Pupillen  stützen.  Die  Behandlung 
wild  betjonders  wirköam  geführt  durch  fortgesetzte  kalte  UraBchläge 
auf  den  Kopf.  Ausserdem  aind  leichte  Abführmittel,  Kaliaalzc 
und  Jodeinreibungen  zu  empfehlen. 


VMI.  Meningitis  tuberculosa. 

M«  baeilariSi   Hydri^cephalus   acutaa,   Morbus  Whytii 
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H.  Whytt:     On  the  dropsy  of  the  hrain  1768. 

H.  Uahu:  Die  Meuiogili^  tuberculom  rom  klinischen  QeBichtspunctc  be- 
trachtet.   PreisBchrirt.    Dentecb  voa  Pauln.    Köln  1857. 

Hessert:  Ueber  tuberculöse  Meningitis.     Üisa.  Würzb.  1860 

Förster:  Ueber  einige  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  bei  Kindern.  Schmidt*» 
Jahrb.  121.  p.  60. 

Einige  Bcmerkiingeo  zur  richtigou  Beurthcilung  der  tuberculösen  Meoingitia. 
Joum.  f.  Kinderkriiukh,  XL.  p.  161. 

A.  Steffen:  üeber  Miliartuberculone  «ud  Tiiberculone  der  Chorioida.  Jahrb. 
f.  Kinderkrankb.  II.  p.  315. 

Der  anatoujischc  Befund  itit  derart,  dasb  die  Hüllen  des 
Gehirnes  stark  gespannt  erscheinen,  die  Arachnoidea  an  der  Ohcr- 
tläche  der  lIoniiBphären  trocken,  glatt  und  etwa»  glänzend  (wie 
gefirniäst,  aussieht .  die  grösseren  GeriUse  blutleer  ei*8cheinen  und 
die  Gyri  in  massigem  Grade  abgeplattet  »ind.  Beim  Heraus- 
schneiden des  Geliirncs  ergicsst  sieh  eine  Äleng«  seröser ,  Äehr 
selten  molkig  oder  eitrig  trüber  Flüssigkeit,  deren  sich  dann  in 
den  dilatirten  Ventrikeln  noch  mehr  (bis  f  iv)  vorfindet.  Die  Pia 
mater  der  Convoxität  der  Hemisphären ,  »ehr  weiten  in  analoger 
Weise  wie  jene  der  Baaia  mit  Tuberkeln  besetzt,  zeigt  sich  in 
dem  Masse  mehr  hyporämisch ,  als  die  erwähnte  Flüssigkeitsan- 
bäufung  in  den  Ventrikeln  ansnalimaweise  fehlte  oder  gering  war. 
Sehr  oft  tindct  sieh  die  Hirnaubstan^  iu  der  Umgebung  der  Ven- 
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trikelwaDduDg  (Thalamus,  Corpus  striatuui,    FomixJ  im  ZntUwic 
weisaer  Erweichung  uder  duch  stark  s^rös  darchtriUdct,  da«  £p«a- 
dym   sehr   weich    und    xerrcisalich.      Die    weaenüichatea    Vgcirfi 
ruDgen  bietet  jedoch  die  tlirnbasis  und  zwar  am  Meisten  dieU»- 
gebung  des  Chiatfma  und  die  Strecke  von  da  bis  aam  Pocu,  «Lhb 
die  FoBsa  Sylvii.     An  dicseu  Stellen  am  Ueichlichaten  findet 
in    die  Maschen    der  Pia  ciu  graugelbcs ,  gallarburtigot  od«r 
faserstoäf-    uder    mehr   eitorähnliches  ExBudat  eingelagert 
zwischen  diesen  MasseUf  theila  an  entfernten  SteHen  aa  d«r  UiA^ 
Seite   der   intensiv    hyperftmischen  Pia    (beim  AbsiehAn 
finden  sich  dann  die  charakterischen  grauen    uder  grftttgelbia 
Haren  Knötchen,  bald  sehr  vereinzelt,  bald  maaseohaft  s 
gehHuft.     Sie    folgen    iiaraentlieh   dem    Zuge   der    groMea 
und  finden  sich  auch,  wo  sie  zu  fehlen  schienen ,  noch 
bei    genauem  Durchforschen    der  Fossa   Sylvü.     Bald  findet  mk 
starker  Hydrocephalu»  mit  geriogfUglgen  Vorftnderungeo  derBl^ 
häute,    bald  umgekehrt;    auch    kann  Hyperämie  und  aobugei  Efr 
■udat  sehr  wenig  vortreten  sein  (Miliartuberculose  der  Piaj,  idff 
die  Tuberkeln    fohlen   (einfache  Meningitis    basilaris),    weitotM  ■§ 
Häufigsten  jedoch    kommen   beide   miteinander  vor.     Von  ote* 
weitigen  Veränderungen    innerhalb    der   Schtfdclhöhlc    amd  n  w^ 
Avähneu :    häufig  zugleich  vorkommende  liirntuberkel ,  sq  wtW« 
erst  terminal  die  ^leningitis  hinzutrat,  gritssero  gelbe  Anliial«i|B 
von  tuberculöser  Masse  in  der  Pia  In  Form  von  Platten,  klwMW 
oder   grössere  Hämurrhagieen    der  Corticalis    oder  der  UtrnbMia 
Neben   den    frischen    Processen   finden   sich    nur    »ehr   aelln  f9> 
kreidete  miliare  Knötchen  und  derbe  schwielige  Vcrdickongen  4tf 
Üirnhäute  an  der  Basis  (Heilung  und  Hocidive).     In  den  tt 
Organen  trifft  man  oft  eine  verbreitete,  besonders  auf  den 
Häuten  reichlich  entwickelte  Miliartubcrculose,  regelmäaeig 
gelbe  Knoten  in  dun  Lungen ,    den  Bronchialdrtlaen  oder 
iStellen,   bald   auch  —  als    äusserste    RaritJit    —  keine   äpcr  fm 
Tulfcrculose  oder  scrophulöser  Entzündung. 

Was  die  Ursachen  anbelangt,  so  kennen  wir  däecte  & 
aachen  so  gut  wie  gar  nicht,  und  es  läast  sich  nur  angebeo,  te 
überwiegend  Kinder  befallen  werden  und  zwar  meiet 
1  und  B  Jahren.  Mädchen  erliegen  diesem  Leiden  etwaa 
häufig  als  Knaben.  Man  sieht  wohl  schon  vorher  evident  tal» 
cuiÖse  oder  scrophulöse  Kinder  daran  erkranken,  und 
gerade    bei    diesen    das    KrankheitsbÜd    mehr    in  Form  der 
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meinen  Tuberculose  auageeprochen  ,  allein  es  ist  wohl  noch  häu- 
figer, dasfl  anscheinend  ganz  btüliende,  wohlgenährte  Kinder  dieacm 
Leiden  verfallen ;  freilich  pflegt  auch  dann  die  Section  ältere 
Tuberkelheerde  nachzuweisen.  Solche,  die  mit  Plimtuberkeln ,  mit 
Cariea  des  Felsenbeines,  mit  Malum  Pottii,  mit  käsiger  Entzündung 
der  Haisdrlisen  behaftet  sind^  scheinen  bcsonderB  in  Gefahr.  Oft 
ßielit  luan  mehrere  Kinder  einer  Familie,  oder  z.  B.  nur  die  mUnn- 
licheii  Kinder  einer  Familie,  oder  nur  die,  die  künstlich  aufgefuttert 
wurden,  daran  erliegen.  Occasionelle  Momente  für  den  Ausbruch 
der  Krankheit  werden  öfter  angegeben  ,  dürften  jedoch  meistens 
nur  eine  Steigerung  der  vorher  geringfügigen  Symptome  verur- 
sacht haben.  Kaum  der  Erwähnung  bedarf  es ,  daas  übrigens 
alle  jene  Ursachen  dieser  Krankheit  üire  volle  Geltung  haben, 
welche  der  Tubcrculose  im  Allgemeinen  zu  Grunde  liegen.  Dahin 
gehiiren  z.  B.  das  hereditäre  Moment,  Vorausgehen  von  Keuch- 
husteDj  Morbillen  etc.,  ungesunde  Nahrung  und  Wohnung.  Doch 
kann  der  Einfluss  letzterer  Ursachen  nicht  sehr  bedeutend  sein, 
da  keineswegs  die  Kinder  der  ärmcreu  Klassen  allein  oder  aeiir 
überwiegend  betroflfen  werden.  Manche  glauben,  dass  die  rasche 
Entwicklung  des  Gehirns  bei  Kindern  die  relative  Häufigkeil  der 
Tuberculüse  in  ihm  und   seinen  Hüllen  erkläre. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  rechnet  Nasse,  dass  in  Preusseu 
von  ir»  Millionen  jährlich  30,000  an  dieser  Krankheit  starben. 
Oesterlon  erwähnt  für  Genf  0,07"/o  der  Einw<dmer  3,4'*/o  der 
Todesfälle,  für  England  0,03— 0,04°/o  der  Einwohner,  1,6  — ],8> 
der  ToJesfillle.  Das  Vorwiegen  der  Krankheit  bei  Kindern  ist  so 
stark,  da.ss  den  ersten  10  Lebensjahren  ^ho  aller  Falle  angehören. 
Meist  wird  das  Alter  von  ! — 3  Jahren  als  das  häufigst  befallene 
angegeben  j  doch  wechselt  dies  etwas  nach  Ort  und  Zeil,  Unter 
den  Erkrankten  befinden  sich  allenhalben  etwas  mehr  Knaben 
als  Mädchen.  Ebenso  constant  ist  häufigeres  Vorkommen  dieses 
Leidens  im  Winter  und  Frühjahr,  als  im  Sommer  und  Herbste. 
Augeboren  kommt  diese  Krankheit  nicht  vor,  wohl  aber  schon 
nach  einer  Lebensdauer  von  wenigen  Monaten. 

Ganz  gewöhnlich  beobachtet  man  eine  Art  von  p  r  o  d  o- 
raalcm  Stadium  während  einer  Anzahl  von  Tagen  oder  Wochen. 
Es  sind  aber  eigentlich  Pseudo-prodromi;  es  sind  die  Zeichen  von 
Krankheiten ,  die  sieb  zur  Meningitis  tnberculosa  verhalten  wie 
Thrombose  zur  Embolie  oder  wie  vorausgegangene  grobe  zur 
nachfolgenden  capillären  Embolie.     Man    kann    sie   in   phthisische 
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Erschemungen  und  Hirnerecheinungen  trennen.  Eretere  Form 
spricht  sich  aus  durch  leichte  irreguläre  Fieberbewe|^ng ,  Ab* 
mageruug,  Keigung  aü  Schweisson  ^  Anämie ,  respiratorischen  oder 
intestinalen  Katarrh,  die  zweite  durch  Kopfschmerz ,  plötzÜchet 
Auffahren  oder  Zähaeknirächen  im  Schlafe  ,  voriibergehendt 
Sinnestiluschungen  und  verschiedene  vereinzelte ,  inebr  lucaU 
Stiirungen.  Die  plithtsischen  Zeichen  überwiegen  dortj  wo  käsig« 
Entzündung  der  Lungen  oder  BronchialdrÜseu  unverraittelt  die 
Grundlage  der  acuten  Tuberculose  bildet,  die  cerebralen, 
chronische  Tuberculose  des  Hirns  oder  der  Pia  zwischen  bcidl 
eingeschoben  ist.  Die  unangekiindigt  beginnenden  Fälle  entsprecba 
jenen  ganz  selten un  und  bei  recht  genauer  Untersuchung  immer 
seltener  werdenden  Fällen,  in  welchen  die  Tuberculose  der  weichen 
Hirnhäute  in  einem  sonst  ganz  gesunden  Körper  auftritt,  oder 
jenen  etwas  häutigeren,  in  welchen  sehr  geringfügige,  zur  Latcu 
ihrem  Sitze  nacli  berechtigte  Heerde  das  Infectionsraaterial  geliefert 
haben  musäteu. 

Der  eigentliche  Krank  heitsboginn  ist  selten  durdi 
Frost  oder  plötzlichen  Fiehereinti*itt  niarkirt,  aber  er  wird  zuneitt 
kenntli{;h  durch  den  Eintritt  sp*.»ntaneu  Erbrechens ,  durch  den 
Eintritt  heftiger  K  o  p  f  s  c  li  ni  er  z  o  n  ,  oder  durch  die  Steigerung, 
das  Andauerndwerden  derselben,  wo  sie  früher  schon  bestanden. 
Weniger  constant  zeigen  sich  richörstäuschung,  Ohrensausen,  daiu 
Schwindel,  den  die  Kranken  tnajichmal  durch  den  öfteren  Rat': 
„ich  falle",  zu  erkennen  geben  j  und  der  wohl  auch  mit  den  taa- 
mclnden  Gang  der  Meningitischen  bedingt,  wenn  man  sie  aus  dem 
Kette  kommen  liisst.  Unter  fortwährendem  Kopfschmerze,  selten 
ohne  das»  das  Erbreche  rt  nurh  melirmals  sieb  wiederholte, 
stellen  sich  nun  eine  Reihe  wichtiger  Zeichen  ein,  zunächst  Fieber, 
das  allmlihlig  sicli  steigert,  abendliche  Exacerbationen  macht  und 
sich  durch  frequenteu,  irregulären,  bisweilen  undulirenden  oder 
selbst  dicrotcn  Puls,  durch  erhöhte  Hauttemperatur  von  unregd- 
massigem  Ciange,  mit  bedeutenden  atypischen  Kemissionen  (Roger), 
durch  echanffirtes  Aussehen^  Verlust  des  Appetites,  erhöhten  Durst, 
unruhigen  Schlaf  zu.  erkennen  gibt.  Namentlich  jähes  Aufschreien 
kommt  häufig  (Coindel),  jedoch  nicht  in  pathognomonischer 
Weise,  dem  Beginne  dieser  Krankheit  zu.  Der  Stuhl  i&t  von  An- 
fang an,  die  Einwirkung  besonderer  Darmerkrankimg,  z.  R. 
tuberculöser  Geschwüre  abgerechnet,  angehalten ,  trocken  dift 
Obstipation  hartnäckig,   der  Unterleib  cingesankeu 
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da«s  er  begrenzt  von  den  vorstehenden  Hypochondrien  und  Darm- 
beinen eine  muldenförmige  Grube  bildet.  Oft  sind  flchc»n  im  Be- 
ginne die  Kranken  somnolent^  oder  doch  selir  matt  und  verdriess- 
licb,  zeigen  einzelne  anomale  Bewegungen:  Zähnekuirbchen,  öfteres 
Greifen  nach  dem  Kopfe,  Ungleichheiten  der  Gesichtazuge  beim 
Sprechen ,  leichte  Störungen  der  Intelligenz.  Weit  stärker  tritt 
dies  Alles  hervitr,  indem  das  Kind  mehr  und  mehr  in  die  Krank- 
heit hineinfiillt.  Jetzt  trifft  man  es  in  Kücken-,  seltener  in  schiefer 
Lage,  beide  Beine  oder  eines  heraufgCKogon,  die  Arme  über  dem 
Kopfe  gekreuzt,  die  Hand  automatiäch  auf  dem  Scheitel  oder  der 
8tirne  hin-  und  hcrgleitend  oder  vor  das  lichtücheuc  Auge  ge- 
halten, den  Nacken  rückwärts  gebeugt,  die  Zunge  roth  und  trocken, 
seltener  schmutzig  belegt,  das  Gesicht  geröthet,  ausdruckslos,  mit 
dem  Anscheine  de«*  Staunens  oder  des  Stumpfsinnes ,  die  Augen 
halbgeschlossen ,  oder  bei  offenen  Lidern  die  schielenden  ßulbi 
weit  nach  iJbcn  rutirt,  die  Pupillen  ungleich,  erweitert  oder  ver- 
engt, träge  reagirend ,  bisweilen  obcdlircud,  die  Gesichtszüge  un- 
gleich verzogen ,  liic  und  da  gefaltet ,  Öfter  zuckend.  So  Rndet 
man  ein  prägnante»  Bild,  das  fast  leichter  zu  malen,  als  zu  schil- 
dern wäre,  und  das  noch  durch  das  zeitweise  Knirschen  mit  den 
Zähnen,  das  häufige  Stöhnen  oder  Klagen  über  Kopfschmerz,  die 
langsamen  verlegenen  Antworten,  bald  leise  muscidrende,  bald 
heftigere,  wilde  Delirien  in  cigenthümlicher  Weise  belebt  Avird. 
Der  PnU  ist  jetzt  wenigstens  zcitweiee  verlangsamt  (!*0,  80,  selbnt 
60) ,  in'egulür ,  die  Respiration  thcilt  beide  Charaktere  und  ist 
iUBserdem  tief  und  seufzend,  Erbrechen  kommt  zu  dieser  Zeit  nur 
Ausnahmsweise  nuch  vor.  Selten  ohne  trügerische  Remissionen, 
während  welcher  Bewusßtsein,  Munterkeit,  selbst  Appetit  wieder- 
kehren, stunden-  nder  tagelang  die  Somnolenz ,  der  Kopfschmei'z, 
da»  Fieber  sich  erheblich  mindern,  schreitet  die  Krankheit  ihrem 
Endstadium  zu,  indem  Puls  und  Respiration  sich  wieder  beschleu- 
nigen,  die  Schläfrigkoit  in  tiefes  Koma  übergeht,  aus  dem  ein 
Erwecken  durch  Anrufen  kaum  mehr  mof^lich  ist,  das  Gesicht 
blässer  und  livid  wird,  neben  allgemeiner  Erschlaffung  der  Muskeln 
decidirterc  partielle  Lähmungen  auftreten,  aber  auch  wieder  ver- 
Kreitete  Schüttelkrilmpfe  ,  Sehnenhüpfen,  Zittern  und  Schielen  dor 
Bulbi,  grinsendes  Zucken  der  Gesichtömuskeln,  automatische  Kaa- 
bevegungen  vorkommen. 

Betrachten    wir    einzelne    wichtigere    Symptome    genauer»    ho 
ioes   derselben  ganz   constant,  an  sich  patho- 
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gnomiBchj  dagegen  nicht  wenige  so  wcrthvoll»  da»«  »ckon  diuZo- 
ftnnimentreffen  weniger  deruelben  die  Diagiioiie  zu  sichem  Ttnng. 
Der  Puls  z.  B.  wird  fast  im  Verlaufe  eines  jeden  FaDm  ol 
zwar  so  ziemlich  iu  der  Mitte  des  VerlAufea  «af  einig« Tag«  mt 


Fig.  42. 


langaamt  und  Bwar  om  ao  vä- 
fallender,  als  er  vorher  bctckW 
nigt  war  und  ca  nachher  mitAn 
wird;  er  ibt  während  iles 
Theiloft  der  Krankheit  ii 
besonder»  ge^e4i  Ende  sa,  *• 
er  auch  rasch  au  Freqaeof  «i^ 
der  zunimmt;  erhateoil: 
weilen  wtthrend  der  Vrruof 
sauiuiig  einen  Charaktcff,  mI 
den  besonders  H 1 1 1  i  e  t  mt 
Barthez  viel  (Tewicht  p^^ 
habeiij  or  ist  „vibriread**,  d.  L 
undulirend  oder  dicrot^  witte 
öfter  iu)  Verlaufe  ron  Hiniliiifc 
heilen  und  typhdaen  Fitifan 
Vorkommt.  Die  Kurpervirs« 
ist  in  verschiedenem  Grad»  er 
hriht«  stark  rcmittirend,  bigwiJw 
selbst  Inlennissionon  da»  fitkm 
zeigend.  Die  FiebetMlMa  gfl^ 
nicht  oft  soweit  herauf  akaB* 
bei  Typhoid}  der  Fiebergaagiit 
verhultnissmässig  unregelnklM^ 
die  eine  Norm  li&ast  «ich  j/aUA 
an  den  meisten  Fftllaa  bm^ 
weisen ,  daas  etwa  in  der  MiOi 
des  Verlaufes  gleichzeitig  orf 
derPulsverlaugsaukungdMlW 


mometer  niederere ,  normale  oder  den  normalen  nahe 
Werthe  zeigt.  Kommen  Krampfanfälle  vor,  so  bewirken  mt  Ts^^ 
peraturstoigorung.  Ciegen  Ende  sinkt  oder  steigt  die  Kdrpu«li*t 
während  der  Puls  jedenfalls  hohe  Frequenz  gewinnt  Anf  Jm 
Hautcolorit  ist  einiges  Gewicht  zu  legen;  im  Aafiuige  M^ 
lieh  oder  einfach  blass.  wird  mit  der  Steigerung  de«  FE«b«n 
Gesicht  geriithet  und  turgescent,   gegen  Ende  «her  In 
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lieber  Weise  bläultcb-violett,  besonders  in  der  Umgebung  des  Mun- 
des, der  Augen  und  an  der  Stirne.  Oft  ist  diese  Färbung  sebr 
auffallend    und   tritt  schon 


mehrere  Tage  vor  dem 
Tode  ein,  auderemale  auch 
fehlt  sie  ganz  oder  dauert 
nur  wenige  Stunden  an. 
»Sie  rührt  her  von  eollate- 
raler  Hyjierfiniie  wegen 
Rauinboschränkung  in  der 
Schädeihöhle.  Hei  starken 
Pieberremiasioneu  meist  erst 
in  der  letzten  Periode  tre- 
ten Schweisse  auf.  Ausser- 
dem zeigt  sich,  wie  gar 
oft  bei  starker  Fieberauf- 
legung,  eine  gewisse  Nei- 
gung zurStase  an  der  Haut, 
der  wohl  auch  das  von 
Ti'ousseau  hervorgehe 
bene  inconstante  Zeichen 
zuzuschreiben  ist,  dass  auf 
Druck  nicht  ganz  schnell 
vorübergeheude  scharlach- 
rothc  Flecke  an  der  Haut 
cntstcheiK  In  difFerentiell 
diagnostischer  Kücksiciit 
ist  es  wichtig,  zu  gedenken, 
dass  auch  in  höchst  seltenen 
Fällen  im  Verlaufe  dieses 
Leidens  roseolöse  Flecken 
an  der  Haut  dea  Rumpfes 
beobachtet  wurden  und 
dass  die  Milz,  thcila  sofern 
sie  Sitz  miliarer  Tuberkcl- 
ablagerung  ist,  theils  wegen 
der  Fieherverhältnisse  oft 
sich  vergrßsscrt  findet. 
Nur  wo  die  Nähte  noch 
nicht    geschlossen    waren, 

OQrhftrdt,  KinderkrnnlcheUefi. 
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MdDiDftltii  tMlUrls  «Ine«  3«/^ahr.  Mtdchens.  Fieber- 
hafte Frodroml  üiircli  Broachopbtblse  bedloffC.  Be- 
tflnn  mit  einem  «■Umptlwbcn  Anfalle  b«J  t-  fiUrko 
Uembactzunf^  von  Pols  und  Temperfttur  Im  mUil«reii 

VerlBufo. 
3.  Aufl.  37 
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kommt  OS  zur  Zunahme  des  Schädelurafanj^ee.  Die  Motilitl 
Störungen  komme»  in  den  verachiedenötcn  Formen  vor,  in  den 
leichtesten  Andeutungen  uft  ächon  wührend  der  Prodromalperiodo, 
von  da  an  fast  continuirlich  ^uuehiiiend  liia  zu  Ende.  Die  vor- 
züglicb  an  den  motorischen  Hirnnerven  verlaufenden  Störungen 
(Nackencontractur ,  Schielen ,  ungleiche  Pupillen ,  schiefe  Zunge, 
Hängen  eines  Mundwinkels)  zeigen  oft  eine  gewis&e  LTebereiustim- 
mung  untereinander ,  so  dass  mau  sich  versucht  fühlen  könnte. 
äie  für  eine  heerdartige  Erkrankung  dea  Geliirncs  ssit  verwerthco, 
allein  schon  ihr  häufiger  Wechsel  uud  die  Lluvollstiiudigkeit  der- 
fielben  sprecheu  hiegegeu,  noch  mehr  freilieb  die  Vergleichung  der 
ObductionsresuUate,  die  auch  nach  der  vollstäudigsten  Halbäeidg- 
keit  der  Symptome  am  Lebenden  eine  ganz  gleichmässige  Ver- 
breitung  der  Hirnhauttriibungen  und  Granulationen  ,  des  Wasser« 
in  den  Seiteaventrikeln  auf  buideu  Seiten  ergeben  kann.  Es  düH^o 
daher  die  verbcliiedeuaten  theils  intracei)haleu,  theils  beim  Durch- 
tritte dui'ch  die  Hiruhilute  ätatthabenden  Ifeizungen ,  ZcrruugeD 
und  Comprejfsiüncu  diese  Zeichen  vertuilaäsen^  und  nur  für  den 
Nerv,  opticus  wird  der  Druck  des  Ventrikelcrgusses  aufsein  intra- 
cerebrales  Ceutrum  iiücli  besundcr«  anzuschuldigen  sein.  SpecJell 
auf  Hirntuberkelu  wird  mau  nur  aus  den  schon  vor  dtun  wAhr- 
schoinlichcn  Beginne  der  Mc-uingitiä  vorhandenen  Zeichen  dieser 
Geschwülste,  dann  etwa  au8  frühzeitig  im  Laufe  der  Hi^nhAu^ 
entzUndung  auftretenden  starken  oonvulsivischeu  AnfaUen ,  luüb* 
seitigeii  andauernden  (JtmvuUiuneu  und  sehr  beharrlichen  halb* 
zeitigen  Lähmungen  schlicHsen  dürfen.  Die  Pupillen  zeigen  &icb 
oft  im  Anfange  verengt,  selten  während  des  gan2eu  Verlaufes; 
ihre  Erweiterung  wird  späterhin  von  Tag  zu  Tag  bedeutender, 
und  auch  der  Liclitreiz  wird  dagegen  unwirksam.  Die  Seitenlage 
kann  einen  EiuJlusc;  auf  stilrkere  Erweiterung  einer  Puj>ille  habeo 
(Druck  des  Ventrikelwassors,  Ö,  VVilks).  Ebenso  iufluirt  sie  auf 
andere  paralytische  Erscheinungen.  Ich  sah  einen  Kranken,  bei 
dem  das  Aufsitzen  jedcöinul  einen  convulsivischen  Anfall  hervor- 
rief. Wührend  zu  Anfang  nur  eine  gewisse  Leerheit  der  Gesichts- 
züge, zerstreuter,  erstaunter  Blick  auffallen,  machen  g<'.gcn  Ende 
diese  Lilhmungen  im  Gerichte  mit  bitufigen  Muskelzuckungen  zu- 
sammen,   dann    die  unregelmässigon  Bewegungen    der   meist  nach 

Oben  rotirteu  Bulbi  einen  äusserst  unheimlichen  Eindruck-  Die 

Bewegungen    der  Extremitäten    haben     in  der  späteren  Zeit  wohl 
oft  noch  einiges  Zweckmässige  und  lustiuctive  au  sich.   dt>ch  findet 
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mAQ  ftie  am  Häufigsten  erschlaffe  und  dazwischen  mindestens  ebenso 
^■1,  als  in  passender,  in  einer  durch  Illusionen  angeregten  (Flocken- 
icöen)  dder  rein  kraiiipfliaften  Bewegung.  An  dem  senHibeln  Ap- 
parate ist  es  begreiäicher  Weise  gerade  bei  Kindern  weit  schwerer, 
geringere  Störungen  nachzuweisen  aU  am  motorischen,  da  ohnehin 
die  Störungen  der  Sousibilität  weniger  ausgebildet  zu  sein  pflegen. 
Bisweilen  kommen  heftige  Schmerlen  in  den  Extrenaitäten  vor,  be- 
sonders bei  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Häute  de» 
Rückenmarks.  Was  eiullich  die  Funktion  und  die  direoten  Zeicheu* 
des  Kespirationeapparatcs  hetritVt,  so  ist  gewöhnlich  bis  zum  letzten 
Stadium  hin  die  Zahl  der  Alheuaziigii  veriuindeit  (oft  auf  10 — 14), 
irregulär ,  erst  gegen  Ende  wieder  beschleunigt  und  dann  auch 
oberflächlicher  als  zuvor.  Gerade  dieses  Schnell-  und  Unregel- 
mft&sigwerden  der  Athcmziige  ist  von  äusserst  ungünstiger  Bedeu- 
tung. An  der  Lunge,  oder  vun  Seiteu  der  Bronchialdrüsen  können 
Zeichen  tuberculöser  Infiltration  vvxn  Anfange  an  vorhanden 
oder  sie  können,  höchst  selten,  weil  diese  selbst  mangelte, 
nst  weil  dieselbe  nicht  ausgebreitet  oder  nicht  vorgeschritten 
lUg  ist,  ganz  fehlen.  Zu  Ende  lässt  sich  in  der  Hegel  verbrei- 
•r  Bront:bialkatarrh,  oft  auch  (liypostatische)  Verdichtung  der 
ktersten  hintersten  Lungentheile  nachweisen. 

För   die  Diagnose   sind    von    besonderer  Bedeutung  die   Be- 
Shtung  der  vorausj^cgangeuen  Prodromi,  des  initialen  Erbrecbeus, 
fixen  heftigen  Stirnkopfschmeraen,    ferner  die  angehalteiieu  Stuhl- 
^Btleerungen,  das  Einsinken  des  Unterleibes,   die  Irregularität  und 
Tm  Verlaufe  statthabende  Verlaiigsamung  des  Pulses  ^    zu  welchen 
ichen  dann  alsbald  partielle  Lähmungen  im  Gesichte  und  weiter- 
Störungen  der  Intelligenz  hinzutreten.     Wegen  der  häuüg  zu- 
lieh  vorkommenden  Tubcrculose  der  Chorioidea  gibt  die  Augen- 
tgeluntcrsuchung    oft    in    frUliom  Stadium    den    sichersten  Auf- 
duss  über  dio  Natur  der  Erkrankung,     Wo  die  Krankheit  mehr 
Theilglied    allgemeiner    Tuberculose    bildet,    kann    sie    leicht 
iter    dem  Bilde    eines    intcrmittirenden    oder    typhösen 
Fiebers    auftreten.      Auch    wenn    Exacerbationen    des    Fiebers 
^pbenda)  mit  einiger  Regelnüissigkeit  sich  einstellen,  sind  die  un- 
reinen  Intervalle,  die  Kopfschmer/.euj  das  Erbrechen,    endlich  das 
Fehlen  des  Milzturaors  charakteristisch.     Die  Seltenheit  des  Typhus 
bei  kleinen  Kindern,  der  regelmässige  Gang  der  Temperatur  beim 
Typhus,  die  mangelnde  Koseula ,  Milzanschwelluug  ,  Diarrhöe  und 
teoristische  Auftreibung  des  Unterleibes,    das  frühzeitige  (nicht 
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orst  in  Agone  statthabcncle)  Eintroten  von  Lähtaungeu  entscheiden 
gegen  Typhus,  wiewohl  unter  besou^Ieren  Umständen  (Darmtuber- 
culüse)  Diarrhöe,  Nasenbluten,  (^Tuberkeloinlagerung) ,  Milztunior 
und  selbst  hie  und  da  Koscola  auftreten  können.  Am  Schwierig- 
sten ist  inSmerhin  die  Unterscheidung  von  manchen  verwandten 
Hirnkrankheiten  in  einzelnen  Fällen j  so  von  der  eitrigen 
Meningitis,  der  acuten  Hirnanämie ,  manchen  Formen  vuu  Ence- 
phalitis. Nicht  allein  der  Nachweis  der  tuberculösen  Natur  der 
Krankheit,  der  jetzt  in  dem  Augenspiegelbilde  der  Aderhaut- 
tuLerkelu  eine  ganz  bestimmte  Form  gewonnen  hat,  ist  hier 
entscheidend ,  auch  die  Beobachtung  des  ganzen  Krankheit«- 
Verlaufes,  dessen  stetig  fortachreitcndcrj  meist  bestimmten  Krank- 
hoitsbildcrn  entsprechender  Gang  ist  charukteristiech.  Auch  ist 
es  immerhin  von  Werth,  wenn  die  früheren  Vorgänge  bei  den 
Eltern  oder  Geschwistern  auf  scrophulöae  Procosse  oder  gar  auf 
diese  specielle  Form  dersclbon  hinweisen.  Am  Häufigsten  kommen 
natiirlicli  Verwechselungen  dieses  FrocesseB  mit  M  agenkatar  rhen 
und  ähnlichen  leichteren  AÖectionen,  mit  einfachen  Hirncouge- 
stionen  zur  Zeit  der  Prodromi  vor,  auch  die  Anfänge  mancher 
acuten  Exantheme,  besonders  der  Blattern,  liaben  Aehnlichkeit 
damit  f Kupfächracrz ,  (jJlinderschmorzen ,  Erbrechen).  Selbst  bei 
der  sorgfältigsten  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  sind  dieselben 
nicht  gerade  immer  zu  vermeiden,  allein  sie  werden  durch  den 
weiteren  V^erlauf  bald   völlig  aufgeklärt. 

Was  diesen  weiteren  Verlauf  an!angt|  so  ist  er  selten  ein 
sehr  rasc!ier,  der  binnen  ä — ti  Tagen  oder  nocli  schneller  zu  Ende 
gelangt  uod  dies  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  die  Prodrom!  von 
längerer  Dauer  waren,  sondern  erstreckt  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  über  10 — 14  Tage,  selten  noch  etwas  länger  hinaus.  Der 
T*)d  erfolgt  in  der  Regel  nach  einem  kürzeren  (nur  wenige  Stunden 
bis  1  Tag  dauernden)  depressiven  Endstadium  der  erwähnten  Art, 
doch  manchmal  aucli  inncrlialb  eines  frühzeitigen  convulsivischen 
Anfalles  oder  in  Folge  Uoberhandnehmens  von  Katarrh,  Hypostase 
oder  Pneumonie,  oder  unter  typhöser  Proatration.  Qenesungen 
sind  sowoid  vun  Kindern,  (Riiliet  und  Barthez,  Hahn)  als 
von  Erwachsungen,  die  davon  befallen  waren,  (Wunderlich), 
constatirt  in  der  Weise,  dass  bei  der  späteren  Obduction  sich  nach 
früher  überstandencn  anscheinend  typhösen  oder  meningitischen 
Zuständen  verkreidete  oder  indurirte  miliare  Knötchen  an  der  Pia 
vorfanden,  allein  man  muss  die  enorme  Seltenheit  dieser  Bcfundo 
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zagcstehen,  dai-au»  Auf  die  geiiDgere  HeUungsmögltchkeit  der  Tu- 
berkeln an  diesem  Orte  z.  B.  im  Vergleiche  zu  den  Brustorganen 
und  jenen  des  Unterleibes  schliessen,  und  man  muss  sieh  endlich 
erinDeru  ^  dnns  wir  gar  keine  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  8  w  e  i  6  e  kennen^ 
welche  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  diese  Heilungen  herbel- 
zafrihren  im  Stande  ist.  Zudem  bringen  diei^e  Heilungen  meist 
nur  einen  temporären  Stillstand  des  Prozesses ,  dem  nach  einigen 
Monaten  oder  Jahren  eine  gleichartige,  di«snial  tödtÜche  Erkran- 
kung folgt 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  gewiss  die  Prophylaxe,  soweit 
eben  eine  solche  möglich  ist.  Man  wird  Eltern ,  deren  frühere 
Kinder  an  tuberculöser  Meningitisj  oder  deren  Verwandte  an  Tu- 
bercnlose  starben,  oder  die  selbst  chronisch  brnstleidend  sind,  an- 
ratben,  ihre  Kinder  durch  kräftige  Ammen  stillen  zu  lassen ,  und 
läter  sowohl  durch  ualirhafte  Diät,  aU  durch  Öfteren  Landauf- 
ithalt, Spiele  im  Freien,  Vermeidung  zu  vielen  Stubensitzens, 
Lalte  Waschungen  und  dergl.  zu  kräftigen,  und  die  Kinder  selbst 
wo  Spuren  von  Scrophulosc  oder  auch  nur  von  Kränklichkeit 
iXch  zeigen,  mit  Eisen,  Oleum  jecoris,  bittern  Pflanzenstoflfen,  Salz- 
lädera  u.  dergl.  zu  behandeln.  Wenn  man  gegenwärtig  die  Ent- 
stehung der  ßasllanneningitid  in  nächste  Beziehung  bringen  muaa 
zu  käsigen  Entzündutigsliecrden  in  der  Lunge  und  den  Bronchial- 
drüsen,  und  nfich  Art  eluer  capÜlaren  Enibolie  vou  da  aus  auf-, 
fassen  muss,  »o  ergieht  sich  leicht  die  Indication,  chronische  Bron- 
chialkatarrhe allenthalben,  uamcutUcb  in  scropulöscu  Familicu,  aufs 
Sorgfältigste  zu  behandeln.  Kann  mau  verhüten ,  dass  hier  ein 
lufectionshcerd  sich  bildet,  so  ist  auch  damit  der  Basilarmenigitis 
vorgebeugt.  Ganz  besoudere  Berücksichtigung  verdienen  noch 
die  Keuchhusten-  und  Maaernkatarrhc,  sowie  die  Otorrhöen  scro- 
pbnliSsci'  Kinder. 

Die  Behandlung  wird  gewöhnlich  antiphlogistisch  geführt  in 
der  Weise,  dass  man  Blutegel,  Abführmittel,  Mercurialieu»  Blasen- 
pflaütcr  njöglichst  ergiebig  anwendet.  Wir  würden  gegen  dieses 
den  tödllichiän  Ausgang  geradezu  beachleunigeude  Verfahren  nicht 
viel  sagen ,  wenn  die  Krankheit  in  der  That  so  vollständig  un- 
heilbar wäre,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Aber  fast  jeder  be- 
schäftigte Kinderarzt  hat  einen  oder  dp:n  andern  Heilungafall  schon 
constatii-t.  Man  ist  »o  skeptisch  darin,  das«  nur  die  bei  einem 
Klickfall  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommenen,  somit  völlig 
sonetatirten  Proben  veröffentlicht   au    werden  pflegon.     Ein    ratio- 
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uelles  Verfnhren  ertordert,    da«b    tiiaii   die    durch  dio  T« 
setzuug  erregte  EaUÜndung  der  Pin  matür  durch  knlle  U 
zu    nUUsigeQ    sucht     Abfuhrmittel    sind   wohl  im    Stand«, 
wie  Diuretica,  dem  WnsscrorguBse  in  die  Himhöhlen  ei 
treten.    Absolute  Körperruhe  wird  dem  Infcctioiiftheerdo 
zu  heileU|  oline  dties  weitere  Embolieco  erfolgen.     Die  tod  H 
t^mpfuhlene  ßehatidluug    mit  Opium    oder  Morphium   ßirdwt 
Indicatiou    uud    wirkt    zugleich    Hympt<^matiäch    dem   Kop 
und  Erbrechen  entgegen.     Alu  antifebrile  Mittel  werden 
weise    mit    dem    Opium    verbunden  Cliiniu    und  Digitalü.    Ti 
die  Kranken    in    das  depressive  Stadium   ein ,    su    aind  Wein 
andere  Excitanticn  kaum  t\x  entbehren. 


IX.  Meningitis  Simplex. 

Sowohl  anatomisch  als  Utiologisch  Visu  derjK>rigvD  Fora 
unterschieden,  wenn  auch  in  einzelnen  iSymptouie4t  mtt  ibr  ar 
sammentrcffeud,  doch  von  ganz  anderer  V^crlnufsweiee, 
auch  diese  eine  gesonderte  Besprechung j  wie  t>ic  d«an  miudk 
lange  von  derselben  unterachicdeu  wurde,  benoudors  seit  die 
('ul()8c  Natur  der  Basilarmenin^i^itis  erkannt  worden  war.  Dw 
anatomische  ßcfuud  zeigt  in  das  Üewehe  der  Pu  tai 
häufig  auch  noch  stellenweise  an  die  OboräXche  der  AimdiMMa 
ein  dickHiissige^,  festweiches  Exsudat  Vfu  g^lbgraaer,  gelbfrtMr 
odei'  gelber  Farbe,  von  der  Consistenz  de«  Rahmea,  dee  Ete^ 
geronnenen  Faserstoffes  in  ganz  geringer  Dicke  bia  za  der  wm 
2'"  abgesetzt,  seltener  nur  eine  trübserösc  FlQsaigkeit,  Diarfb 
ist  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  über  der  CunrexUll 
der  Gross*  und  Kleinhirnhumisphären  abgesetzt  und  verbrtM 
sich  nur  ausnahmsweise  nach  der  Hirnbazis^  6tier  noch  auf  iä 
KückenmarkshUuto.  Die  V  e  u  t  r  i  k  o  1  sind  in  der  Regei  * 
oder  nur  ausnahmsweise  mit  einem  Belege  von  fthnlicber  ^ 
veraehüu  oder  massig  damit  erfüllt.  Stets  ist  der  erkrankte  TM 
der  Pia  frei  von  Tuberkeln  uud  es  6nden  sich  solche«^ 
weder  überhaupt  nicht  vor  oder  nur  als  ziißUligcr  Nebeobitoi 
in  entfernten  Orgauen.  Dagegen  zeigen  sich  mit  einer 
Fläufigkoit,  wie  bei  der  Basnlmeningitis  Tuberkeln,  hd 
eitrige  Ablagerungen  in  undern  Organen,  bpsnndcrs  an  den 
Eäuton,  oder  Ulcerationcn  am  Darme,  der  Luago,  den  SckiM* 
knocken  etc.  Daa  Gehirn  selbst  findet  sich  in  der  Regel  fab  arf 
dit  Corticalis  frei  von  Ei-krankung,     Doch  sind  in  maatlMB      '^ 


583 


^Kro 
Wket 


i 


tischen  Fälleu  uuuh  kleine  Abäceäsef  meist  in  Mehrzahlj 
sehr  peripherisch  gelagert  darin  vorhanden.  Die  Hirnrinde  findet 
sich  an  die  Pia  adhftrent,  in  ihren  äusserBteu  Schichten  erblasst, 
Von  Sernm  durchtränkt,  seltener  auch  von  eapillitren  Extravasaten 
durchsetzt.  Trat  schon  rückgängige  Metaumrphoae  der  Ablage- 
rungen ein,  äo  findet  man,  nachdem  der  flüssige  Äntheil  derselben 
osscntheils  resorbirt  ist,  die  warten  Hirnhäute  durch  die  starreren 
aidncn  trUb,  erheblich  venlickt.  Specielle,  namentlich  trauma- 
tische Veranlassungen  bedingen  bisweilen  einen  mehr  localcHj  be- 
dchr.Hnkten  Sitz  der  Krankheit,  halbseitiges  Auftreten  derselben, 
Verbreitung  allein  in  einer  Felscnbeingegend ,  über  einer  Klein- 
himhpmisphftre  etc. 

Wie  anatomisch  -^n  steht  auch  in  Htiulogischer  Be- 
lebung diese  Affectiuu  der  Tuberculose  ganz  fern  :  8(»  ist  sie  denn 
auch  in  keinerlei  Weise  hereditär,  befallt  das  männliche  Geschlecht 
nur  wenig  mehr  als  das  weibliche  (während  bei  allen  tuberculöseti 
Ki'ankheiten,  freilich  auch  noch  bei  manchen  anderen  das  männ- 
liche Geschlecht  mehr  überwiegt).  Je  nach  dem  Beobachtungs- 
material  in  Kindelhäuseru  oder  Kindcrhoapitälern  fanden  die  Einen 
mehr  Erkrankungen  im  1.  oder  zwischen  dem  f».  und  10*  Jahre, 
wobei  noch  das  zeilenweise  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
einigen  Kiniluss  hat.  (m  Ganzen  jedoch  ist  diese  nach  dem  über- 
einetimmenden  Zeugnisse  Aller  weitaus  seltener  ab  die  andere 
Forin  der  Meningitis,  und  es  dürften  wohl  in  der  Privatpraxis 
noch  die  meisten  Fälle  zwischen  5  und  10  Jahren,  in  Findel- 
bSusrm  aber  auch  in  Folge  besonderer  Einllü.sse  innerhalb  des 
ersten  Jahres  eine  grosse  Zahl  solcher  Fälle  beobachtet  werden. 
—  In  primäi'cr  Weise  entsteht  diese  Afi'ectiun  durch  I  iiso  latio  n  , 
doch  must»  man  sieh  erinnern ,  daHS  nur  b<>j  einem  vorhältniss- 
mtssig  geringen  Bruchtbeile  jener  Fälle ,  wo  auf  Insolation  Uim- 
erscheinungen  folgen,  dieselben  auf  Meningitis  beruhen;  auch  ist 
dieses  Monient  von  geringem  Einflüsse  auf  die  allgemeinen  Ver- 
hxltnissf'  der  Krankheit,  da  die  grössto  Häufigkeit  derselben  gerade 
nicht  in  die  heisseslen  Monate  fällt.  Primär  entsteht  sie  ferner 
durch  'J' räumen  der  verschiedensten  Art,  selbst  durch  blosse 
Crschütterung  des  Schädels.  Secnndär  reiht  eich  dieselbe  an 
tllcerative  Proccsse  der  Schädelknochen ,  besonders  des  Felsen- 
beines an,  auch  au  solche  dci-  nahegelegenen  Weichtheile,  z,  B. 
der  Parotis,  hie  and  da  auch  der  behaarten  Kopfhaut.  Was  diese 
■^txterc  betrifft,  so  lässt  es  sich  leicht  denken,   das»  bei  eiternden 
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(z.  B.  impetiginöseu)  Äusbchlägen  die  Möglichkeit  vorliegt,  aber 
gewiss  selten  realisirt  wird,  dass  mittelst  der  ein-  und  austreteDdeu 
Gef^sse  eine  UeberfUbrung  septischen  Materials  nach  den  intxa- 
cepbalen  Orgauen  stattfinde,  und  einzelne  vorliegende  Fälle  zeigen^ 
dass  dies  vorzüglich  dann  statthat,  wenn  rasch  in  grösserer  Aus- 
dehnung durch  Wegnahme  der  Borken  ermöglichter  Luftzutritt 
die  Intensität  des  entzündlichen  Processcs  steigert.  Dies  ist  sehen 
und  die  Heilung  von  Ivopfausschlägon  ibt  gerade  desshalb  wün- 
scbenswerth  und  an  sich  niemals  Ursache  eintretender  Himhaat- 
erkrankungen.  In  mehr  raetaHtatischer  Weise  tritt  die  freie 
Meningitis  zu  einer  Reihe  septischer,  suppurativer  uder  einfach 
entzündlicher  Processe  hinzu ,  z.  B.  zur  Pneumonie  ( W  e  b  e  r), 
zur  Dysenterie,  zu  Geschwüren,  vereiternden  Fracturen  u.  dergl. 
Sie  entsteht  zur  Zeit  herrschender  Puerperal-  und  pyUmischer 
Zustände  bei  ktoinen  Kindern  häufiger  und  tritt  zu  pyUuiischen 
Äfifoctioncn  derselben,  die  von  den  Nabelgefäbeen,  von  Fracturen, 
Abscessen,  von  der  Vaccination  ausgeben ,  hie  und  da  binzu.  Dir 
Vorkommen  bei  Scarlatina  und  Morbus  Brightii  dürfte  nur  hÖc!»5t 
ausnahmsweise  zur  Beobachtung  kommen  und  die  dabei  inter- 
currirendeu  Hirnerscheinuugen  meist  auf  Urämie  oder  Üedem  des 
Gehirnes  beruhen. 

Indem  wir  zu  der  Betrachtung  des  Krankheitsbildes  und  der 
Symptome  übergehen,  wollen  wir  zunächst  die  mehr  primären, 
von  anderen,  gleichzeitigen  acuten  Zuständen  unabhängigen  Formen 
ins  Auge  fassen ,  deren  sich  allerdings  nach  dem  Vorgange  von 
Killiet  und  Barthez  in  ungezwungener  Weise  mehrere  unter- 
scheiden lassen,  vorzüglich  eine  mehr  im  1,  und  2.  Lebensjahrt' 
vorkommende  durch  von  Beginn  an  vorhandene,  häufig  sich  wieder- 
holende Krampfaurülle  ausgezeichnete,  die  rascher  in  2 — 5  Tagen 
Icthal  endet,  und  eine  mehr  zwischen  dem  5.  u.  10.  Lebensjahre 
vorkommende,  in  ihrem  Verlaufe  auf  1 — 2  Wochen  ausgedehnt«, 
die  wohl  keineswegs  oliue  Convuleionen  abgeht,  jedoch  durch  die 
Störungen  der  psychischen  Thätigkeit  in  auffallender  Weise  ge- 
kennzeichnet wird  und  namentlich  oft  mit  wilden  Delirien,  bedeu- 
tender Exaltation  und  Empfindlichkeit  der  höheren  Sinnesorgane 
verläuft.  —  Nach  sehr  kurz  dauernden,  kaum  auf  einen  Tag 
hinaus  sich  erstreckenden  Vorläufern,  oft  auch  ohne  solcbe,  stellt 
sich  als  constantestes  Symptom  heftiger  Kopfschmerz  ein. 
Die  Vorboten  pflegen  sehr  allgemeiner  Natur  zu  sein:  Unbehagen, 
Appetitlosigkeit,   Schlaflosigkeit,    Fieber;    der   Kopfschmerz    wird 
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namentlich  bei  älteren  Kinderu  bald  G^egeustand  lebhafter  Klagen, 
ist  sehr  heftig  von  Anfang  an,  but  meist  seinen  Sitz  in  der  Stirn- 
gegend  und   pflegt   oft  ohne   erhebliche  Kemiesionen   anzudauern^ 
'  biB   das   Bewusatsein    verloren    geht.     Erbrechen  im  Beginne,  Ob- 
stipation und  Eingezogensein  dos  Unterleibes  im  weiteren  Verlaufe 
I  sind  zwar  werthvolle,  aber  bei  dieser  Form  der  Meningitis  keines- 
'  wegs  consitante  oder  auch  nur  sehr  häufige  Symptome.     Dagegen 
'  pflegen  die  Kranken  von  Anfang  an,    sei  es  nun^    dass    derselbe 
durch    den    Eintritt    des  Kopfschmerzes  oder  dass  er  durch  einen 
'  convulaiviachen  Anfall   markirt  war,    in  heftiges  Fieber   zu  ver- 
fallony  das  sieb  durch  Aufregung,  Unruhe,    Empündlichkint  gegen 
Licht   und  Schallwahrnehmungen I    echauffirtes    Aussehen,   heisse, 
trockene  Haut^  geröthetes,  gedunsenes  Gesicht,  vollen,    schnellen 
I  Puls    im  Beginne  ausspricht,    indes»    sclion    naeli    wonigen  (2 — 4} 
1  Tagen  der  Puls  kleiner  und  noch  schneller  wird,  das  Gesicht  ver- 
I  fkllt  und  blasser,  vielleicht  etwas  livid,  die  Haut  im  Ganzen  leicht 
]  gelblich  wird,  und  die  Züge  der  Kranken  wenigstens  in  den  Inter- 
I  Valien  der  Krämpfe   und  Delirien    mehr  Stupor  und  Gleichgültig- 
tkeit  zeigen.     Irregularität  des  Pulses  wird  Öfter  beubachtot,    duch 
rauch    diese    ist  keineswegs   constant,    eher    noch   laset  sich  etwas 
Derartiges   von   der  Irregularität   der  Respiratiun  behaupten,   die 
aasserdem  langsam  oder  doch  wenig  beschleunigt  und  tief  zu  sein 
pflegt.     Nach    der    angegebenen  Zeit    etwa  beginnen   die  Kranken 
I  bewus&tlos  zu  werden,  verfallen  mehr  und  mehr  in  Koma,  deliriren 
'  dazwischen  lebhaft,    so    dass    sie    oft    mit  Gewalt  zurückgehalten 
werden  müssen,  schreieu  laut  auf,  küimen  nur  selten  und  schwieri] 
dazu  gebracht  werden,    auf  Momente  aur  Besinnung  zu  kommen 
und  uuvulUtäudige  Antworten  zugeben,  uud  lassen  in  dermannig- 
I  fachaten  Weise  Störungen  der  Sensibilität  und  der  motorischen 
t  Functionen  erkennen.    Vorzüglich  erweist  sich  allgemein  das  Per- 
ceptionsvermögon  geschwächt ,    bisweilen    lassen    sich   aber   auch 
I  partielle  derartige  Störungen  z.  B.  an  einem  Auge,  an  einer  Wange 
'  nachweisen  ;  allein  weit  constanter  treten  die  Bewegungsstörungen 
! hervor,   ja   in   keinem  Falle   werden  krampfhafte  Symptome  ver- 
'miast.     Bei    der  mehr  dem   h  und  2.  Lebensjahre    zukommenden 
convulsivischen  Form  macht  sogar  ein  förmlicher  Krampfanfall 
•deu  Beginn    und    wiederholt    sich    häufig  und  in  kurzen  Pausen; 
aber  auch  bei  der   anderen   sog.  phreuetischen    Form,    treten    im 
l-weiteren  Verlaufe    einzelne    derartige    convulsivische  Anfälle  auf, 
welchen  während  mehrerer  Minuten  bis  £u  einer  Viertelstunde 
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bei  völliger  Bewuaätlosigkoit  die  GesicbtMÜge  vwserrt»  die 
verdrcbt,  die  Extremitäten  uiiregclmähBig  hin  und  berj 
werden,    der  Nacken    und   Hnmpf   nach  Hinten    gebeogt 
drehenden  Bewegungen    nach    den  Öeiten    gewendet    w^rdi 
Respiration  bald  unterbrochen,  bald  in  heftigen,  krAm|>njaft''u 
verlHuft,    Schaum    vor    dem   Munde    «»eht.     Im    Wt^itereo  Vi 
werden  dann  zeitweise    vereinzelte  Zuckungen    bald  ab  Sttl 
tcndinum,  bald  atu  /wercht'ello,  den  Extremität««» ,   den  0< 
niuakelu  ,    den  Kaumuskeln  benba^ditet.     Treten  die  Coqti 
Mhiseitig  in   Anfüllen  auf,  sn  IhI  oft  die  Unterficheidimg 
von  oklauiptibcheu    nicht  gan^    leicht    und    gerade  dana 
zwischen  der  Zeit  der  Anftllle  s&urückblcibenden  Motilil 
anderer    Art:    die   Contracturcn    und    I*Ähmnngwo    von 
dereni  Wertho.     Am   lIUuÜgHian  zeigen  eich  die  er«tercn  in 
von  bleibender  RtickwHrtsbougung  dea  Nackens,    bisirrtlea 
des  Rumpfe»,  seltener  durch  bleibende  Flexionen  i>der 
an  den  Extremitäten  oder  Verzerrungen  im  Gewichte,  ind< 
hier    die    Löhmungen    am  Leichtesten    zur  Beobachtung  k< 
freilich  aber  nur  in  jener  unvollstHndigon,  ot^  nur  andeatui 
Ausbildun;^^    wie    sie   überhaupt  hei  mehr  centralen   Ui 
Lähnmngen  und  dort  getroffen   werden,  wo  keine  ei|pci 
ttammenhaugfiti*enunngcn  der  Nervenfasern  und  kein 
auf  dieselben  diesen  Symptomen  Mi  Gründe  liegen.  So 
denn  etwelche  Ungleichheit  der  Pupillen,  massiges  Vi 
einzelner  Gesichtsfalten  ,    leichte»  Uftngcu    eines  Aug<eftlidet| 
Mundwinkels ,    .Schwäche    einer    oberen    oder   unteren  Ksi 
Heerdartigen  Erkrankungen   des  Gehirnes    gegenfibcr   ist 
couKtauz    dieser    Zeichen,    ihr    Öfterer   Weohiol    cki 
Ausserdem  Irsscd  tUtere  Kinder,  die  mit  dieser  Krankheit 
sind,   in    der   schon  von  Cruveilhier  hervor;geh(»ben«a 
wenn  Mie  nuhscr  Bett  gebracht  werden,    eine  auflfalleode  Vi 
rung  ihres  Wesens  erkennen,  mehr  noch  als  suvor  rtrMf%$f 
birle  r4e»ichl*</.ilge,  ntisicliercn,  taumelnden  fraug. 

Als  Zeichen ,    die    einer    erhebiicliei-en    Verbreitung 
zUndung  auf  die  weichen  RüokunmarkshJtute  BukoranMBt 
die  Contractur  iler  Nackenmuskeln,  Schmerznn   lAogi  des 
markskanalci«    und    cmptindÜche  Sclunersen,   p^owic   B; 
in    den    unteren    Extremitäten   aufgeHihrt.      1)sla    lel 
fortdauernder  Schmerzen  der  Extremitäten,  die  bei  jeder 
vieh  erheblich  steigerten,  war  in  allen  Füllen  derart,    die 
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ErwaGhsenen    oder  Kinderu   ^ur   Beobachtung   kamen,   sehr  aus- 

EBprochen,  ia  einigen  auch  die  Kreuzschuieriäci),  dagegen  fehlten 
ide  mehr  oder  weniger  bei  der  einfaclicn  Meninf^itis  cerebralis, 
indeas  wir  überzeugt  sind,  dass  die  Coutractur  der  Kackenmuskeln 
vreit  häufiger  bei  dieser  allein  als  bei  gleichzeitiger  Meningitis 
Bpiualia  zur  ßeobai:htung  kninmt  und  demnach  keineswegs  in 
dieser  Richtung  einen  Ausschlag  geben  kann.  —  Tritt  Meningitis 
BD  einer  acuten  Krankheit  (Pneumonie,  Pyämiej  hinzu,  so  pflegen 
iie  Anfangssjmptomc  wenig  ausgesprochen  zu  »ein  und  erst  bei 
Biuer  gewiöhon  liülie  dtu-  Complication  genügende  AnimltH|mnkt(' 
ücfa  zu  ergeben  zu  Üirer  Erkennung.  Delirien ,  Kopti^climerzen, 
lUiubung  können  ohnehin  bei  allen  acuten  Kinderkrankheiten 
'OD  einfacher  Bronehitis  bis  zu  Typhus  und  Variola  auftreten  und 
lUr  grosse  Intensität  derselben  im  Vereine  mit  Krampfaurällen, 
intractur  der  Nackenmuskeln,  Lähmuugou  im  Gesichte  dürften 
it  einigem  Rechte  auf  eine  Begründung  derselben  durch  menin- 
itischf  ZustÜi^de  hinweisen.  Die  Häufigkeit  dieser  Symptome  bei 
den  erwähnten  Krankheiten  und  dir  vrrhültnissmässigc  Heltenheit 
ifir  iDtercnrrenten  Hirnhautentzändung  machen  ein  skeptisches 
Verfahren  in  dieser  Richtung  sehr  rathsam.  Aber  auch  ohne  ein 
^hes  wird  sich  das  Uebersehen  der  Meningitis  keineswegs  sicher 
leiden  lassen,  weil  eben  ihre  .besseren  Zeichen  manchmal  sehr 
ig  ausgesprochen  sind. 

Id  diagnostischer   Beziehung   ist    uanienlÜch   die  Unter- 

theidung    von     Basilarmeningitis    hervorzuheben ,    welche    in  der 

Abwesenheit  der  hereditären  Diathesc,  tubereulöser  oder  scrophu- 

leer  Aflfoctionen     überhaupt ,    dagegen    dem    Nachweis    spocieller 

rVeranlassungen :    Traumen,    die  den  Kopf  trafen^    der  Insolation, 

pjAmischer  Procesäc,  epidemischer  Verhältnisse  schon  einige  Stütze 

ßadet,  mehr  noch  in  dem  plötzlichen  oder  von  ganz  kurzen  Vor- 

iafern  eingeleitetem  Beginne  und  dein  rapiden  Gange  der  Krank- 

Leity  der  weniger  regulär   vorschreitet,  aber  auch  weit  seltener  und 

[Vollkommener    Remissionen    macht.     Ilefligen?    Delirien,    reich- 

Lcbere  Krämpfe  und  Krampfanfälle  kumiucn  vor,  dagegen  werden 

Srbrecben,   Irregularität   des   Pulses    und    namentlich  dessen  Ver- 

Kogsamung  seltener  buobachtct,    der  Kopfschmerz    Ist    intausiverf 

kulialteuder f   allein  er    geht  früher  verloren  —  mit  dem  Bewusst- 

lein«     Die  übrigen  Verwechselungen  dieser  Krankheit,  welche  im 

Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit  liegen,    beziehen    sieh  vorzüglich 

lindere   acute   Krankheiten   des   Gehirnes    und   eeiuer  Hüllen, 


588 

z.  B.  Encephalitis,  Haemorrhagia  meningeatisj  Hydroceph&ltift  ex- 
ternas  u.  dergl.,  dann  Zustände  acuter  Hirnreizung  und  üimHyper- 
fimic,  wie  sie  im  Verlaufe  von  Typhus,  Pneumonie,  im  Prodromal- 
Btadium  der  acuten  Exantheme  im-  Beobachtung  gelangen  ,  end- 
lich Krampfanfklle,  wie  sie  bald  mit  bald  ohne  greifbare  Ursache 
als  eklamptifiche  bekannt  sind.  Letzteren  gegenüber  entecheidet 
die  Prostration,  der  Sopor,  das  Fieber,  Fortdauer  von  LähmuDgeo 
und  Contractureu  in  den  Intervallen,  die  dagegen  bei  Eklampsie 
völlig  frei  zu  sein  pflegen.  Von  den  erwähnten  Ähnlichen  Him- 
krankheiten  ist  die  Unterscheidung  wohl  am  Schwierigsten  und 
kann  oft  nur  unter  Mitbenutzung  der  ätiologischen  Momente  dsuD 
mit  Glück  vorgenommen  werden,  wenn  bereits  ein  Theil  dc8Ve^ 
laufes  tiberblickt  werden  kann,  wenn  die  Zeichen  einer  diffusen, 
rasch  und   progressiv  sich  ausbreitenden  HirnaÖection  vorliegen. 

Der  Krauklieitsverlauf  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FiDfl 
ein  ungünstiger,  wenige  Heilungen  sind  constatirt  (C  h  ar  p  entier, 
Gölis),  noch  weniger  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  den  Ueber- 
gang   in   ein   chronisches  Stadium    machte  (bei  Erwachsenen  haa- 
figer),  wUhrend  dessen  Lähmungen,  Contractureu,    Störungen  der 
intellcctuellcn  und  psychischen  Functionen  zurückbleiben  und  nur 
selten    spater    zur   Ausgleichung   gelangen.     In    den  gewölmÜclieii 
Fällen  ist  die  Prognose  nicht  ganz  so  ungünstig  als  bei  der  tuber- 
culösen  Mfiningitis.  Der  Tod  erfulgt  bei  kleinen  Kindern  bisweileD 
schon  iunerhalb  des  ersten  Krankheitstages  und  in  der  Regel  vor 
dem  4.,   bei   älteren  Kindern  zieht  eich  der  Verlauf  1 — 2,  höcbat 
selten  3  volle  Wochen  hin,    und  kann  der  Ausgang  selbst  inner- 
halb eines  Krampfanfallen  oder  in  Fulge  der  febrilen  Consumptiua 
der  Kräfte  zu  Staude  kommen.  —  Bezüglich  der  Therapie  können 
wir    uns    kurz    fassen.     Es   ist   für  die  Krauken   wohlthätig   und 
nöthig,  sie  vor  allen  reizenden  äusseren  Einwirkungen   (^Geräusch, 
Lichtreiz)  zu  schützen ,    und  durch    entzündungswidrige  Mittel  im 
Beginne    das  lästigste  Symptom ,    den  intensiven   Kopfschmerz  M 
mildern.     Zu    diesem  Zwecke    werden  Eisumschläge  an  den  Kopf 
gelegt    und   einige    Blutegel    an    die    Proc.    mastoidei.      War   «ine 
erste  Blutentleerung  von  (wie  gewöhnlich)  vorübergehendem  Vor- 
theil,  so  ist  ea  gerathen,  dieselbe  bald  zu  wiederholen,  indess  man 
noch  ausserdem  dieses  Verfahren  durch  Ableitungen  auf  den  Dans- 
kanal    und   durch    Application    von  Vesicantieu    auf   die    unteren 
Extremitäten,  den  Rucken  zu  imterstützen  sucht.     Da  dieses  Ver* 
Fahren  den  Gang  der  Krankheit  erfahrungsgemfiss  nicht  zum  Still- 
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»lande  bringt,  dagegen  auch  bei  längerer  Dauer  derselben  (mit 
Ausnahme  der  Eiauinschiäge)  nicht  fortgesetzt  werden  kann,  sa 
iftt  e-s  üblich ,  alsdann  die  Kranken  mit  M(.'i-cur  nueserlich  und 
ncerlich,  uder,  wie  wir  vorziehen  würdt^n,  mit  antifebrilen  Afittclu 
[Nitrum,  Kali  acet^  Säuren^  CliinaJ  zu  behandeln  und  claswisclteu 
nrch  kleine  Dosen  Morphium  zu  beruhigen. 

X.  Encephalitis. 

t  Hmyem:    Ktades  sur  lea  diTeraes  formes  d'onc^phalite.  Th^«e.  Par.  1868. 
Jastrowitz:     Studien    über   die  EncephftUtls    und   Myelitis   des    ersten 
Kindeaaltera.    Arch.  f.  Psychiatrie  and  Nervenkrankh.  Bd.  If.  p.  389. 
Mejer:    Zur  Pathologie  des  Hiruabacesses.    Disa.     Zflrich  1867. 
ahrb.  f.  Kinderheük.  I.  anal.  7.,  V.  111.  VI.  265. 

P^.  Gull:    Üeber   Gehirnabscesa.    (luy's  Hospital    Reports  1858,  Schmidt*« 
Jahrb.  C.  205  u.  2fl8. 
,  ßrune:    Handb.  der  prakt.  Ohirargie.    Tüb.  1854.    I.  i^  939  u.  f. 
oob:     Virchow'a  Archiv  XXXVl.    p.  509. 
Wyss:    Oehiruabscess  im    Kindetialtcr.     Jabrb.  f.  KiuderhHilkundü  d.  P. 
IV.  120. 
,  Schmidt:    Jahrcsber.  1866.  S.  35. 
ei  «Bier:  Schmidfe  Jahrb.  Bd.  154.  S.  2.^ 

Virchow  hat  in  dem  Gehirn  Neugeborener  neben  auftälliger 
[yperämio ,    auch    atellenweiscr    ExtravaaatbiUluTig    häufig    kleine 
urÖthliche  Krankheitslieerde  gefunden ,  in  denen  VergrÖsserung 
nd   Fettentartung  der  Zellen  der  Neuroglia  mikroskopisch  zu  er- 
nnen    war.     Die    npUteren   Untersuchungen    von    Jastrowitz 
lAeigen ,    dasH    dieser  liefund    im   ßalkou  uiul  einem  Theil  der  bc- 
achbarten  weissen  Substuiiz  bis  zum  b.  LebenBuionat  Jiin  als  ein 
oruialcr  zu  betrachten  iät. 

Die   eiterbildende    Form    der    Hirnentzüadung    kommt  immer 
umschriebenen    Heerdon    vor.     Sie   gebt  aus  einer    rolhon    Kr- 
eichung   der    Hirnsubstana    hervor.      Die    anfänglich    rolbgelbe, 
utigeiterige  Flüssigkeit    ist  in  eiuer  fetzig  begrenzten   tl{5hte  ent- 
ten;  später  glätten  sich  die  Wände,    der  Inhalt  wird  grüngelb, 
L  Verlauf  von  frühestens  3  Wochen    bildet  sich  um  denselben 
e  bindegewebige  Kapsel^  und  in  diesem  Zustande  kann  er  nun 
«Lrelang  verharren.  Das  Örosshirn  ist  der  Hauptsitz  der  Abscesaej 
ber  auch  Kleiniiiru^  Brücke  und  verlängertes  Mark  werden  nicht 
«Iten  betroffen.     Im  Grosshina    ist    die  Unke  Hemisphäre  die  von 
ea  Abscessen   bevorzugte.     £s   hängt  dies  mit  der  häufigen  em- 
utischen  Entstehung    derselben    zusammen.     Abscesse ,    die    von 
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eiterigen  Krankheiten  dcd  Ohres  ausgehen ,  treten  dsgegen  viel 
häufiger  rechte  auf.  Die  weisse  Substanz  hat  öfter  Absceisse  aaf- 
zuweidcn  als  die  graue.  In  späterer  Zeit  kann  der  Abscess  darch* 
brechen  nach  den  Ventrikeln,  der  Hirni>bertläebe  oder  darch  die 
Schädelknoeheu  nach  Aussen  ;  Hirnsciiwuud,  Uedeui,  eitrige  Menib* 
gitis  können  hinzutreten.  Uebelriecheuder  Eiter  komnit  nor  itti 
Abscessen  vor,  denen  durch  Blutgerinnsel  oder  hinzutretende  Luft 
rtährungserreger  zugeführt  wurden. 

Das  Kindesalter  spielt  ia  den  Zusauiuienstellungen  über  Him- 
abscessG  eine  geringe  Rolle,  bei  Bruus  gehören  ihm  3,  bei  Gull 
2  Fälle  an.  Von  den  90,  die  Meyer  zusammenatellte ,  betreffen 
nur  1 5  die  20  ersten  Lebensjahre.  Man  muss  jedoch  berück- 
sichtigen, dass  in  der  neueren  Literatur  die  Fälle  häufiger  werdeo 
und  hauptsächlich,  dass  die  Dauer  eines  Qirnabcesses  eine  weit 
längere  gewesen  sein  kann^  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt 
Am  Beweisendsten  hierfUr  ist  der  von  Bruns  erzählte  FaJi  von 
Härliu.  Auch  den  von  mir  beobachteten,  von  Schott  beschrie- 
benen rechne  ich  dahin :  Ein  ojähriger  Knabe  fällt  eine  Treppe 
herunter  und  leidet  mehrere  Jahre  an  Kopfschmerz  bia  sum  1^. 
Von  da  an  vüUige  Gesundheit.  Erst  in  den  letzten  Jahren  vor 
dem  Tudf  der  mit  'JG  Jahren  erfolgte  [uaqU  glänzend  bestandenem 
Staatsexamen),  wieder  überaus  heftige  Kopfsehmerzen.  Die  Sectios 
zeigte  im  rechten  Vorderlappen  einen  taubeneigrossen  Abscets. 
So  mögen  mauche  der  im  Manneseiter  zur  BeobachtUDg  kommeo- 
den  Uirnabscesse  in  der  Kindheit  entstanden  sein. 

AU  häufigste  Ursache  finde  ich  auch  bei  Kindern  Kopfver- 
letzungen durch  Fall,  Stoss,  Schlag  oder  dergleichen  angegebeft. 
Hier  kann  uuiiiittelbar  unter  der  verletzten  Stelle  oder  in  grosnr 
Entfernung  davon  der  Abscess  seinen  Sitz  haben.  Schwere  Ve^ 
letzungen  haben  leiclit  eine  Mehrzahl  von  Abscossen  zur  Folge. 
Besonders  geeignet  die  Entstehung  eines  Hirnabscessea  zu  verar- 
aachen,  erficheineu  Kopfverletzungen,  die  mit  Durchbohrung  der 
Schädelknochen  verbunden  sind  z.  B.  Fall  auf  einen  Nagel,  eine 
Scbeercnspitzo  u.  s.  w.  Die  Encephalitis  kann  auch  vermittelt 
sein  durch  Splitterbildung  an  der  Glastafel  oder  durch  Venen- 
thromboBC,  die  von  eiternden  Wunden  aus  durch  ein  Kmissariam 
sich  fortsetzt ;  gewöhnli<.-h  lässt  ein  solcher  Zusammeuhung  sich 
nicht  nachweisen.  Dagegen  entstehen  auf  diesem  Wege,  nament- 
lich auch  durch  Sinusthrombose  vermittelt,  die  Hirnabsceeae,  welche 
an  eiterige  Erkrankung  der  Schädelknoeheu  und  der  uingebendeo 
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WeicLtheile,  z.  B.  der  Kopftiaut,  der  NaeensuhleiiDliaut  sich  an- 
ächliesaen.  Die  grösste  Bedeutuug  Laben  eiterige  Erkrankiiugen 
des  (iciiörorganes.  Hier  corresiiondiren  regelmässig  äu:?8erer  Ge- 
liörgang  und  Zeilen  des  WarzenfortwaUea  mit  dem  Kleinhirn  ver- 
luittelst  des  Öiutis  transversus,  Paukenhöhlenduch  mit  dem  Gruas- 
iiim,  und  Labyrinth  mit  dem  verlängerteu  Mark.  VerinittoUt  der 
citrigen  Ohrenentzündung  können  Scharlaeii,  Masern,  Scrophuluse, 
Ekzem  indireute  Krreger  des  Hiruabaeeases  worden.  Zu  dem  Trauma 
und  der  fortgesetzten  eiterigen  Entzündung  kommt  alä  dritte 
Hauptursache  die  arterielle  Euibolie  hinzu  und  zwar  diejenige, 
deren  (Quelle  in  Lungenvenengerinuseln  bei  Abscess,  GangrUn  oder 
cbroniacLer  Pneumonie  gefunden  wird.  So  ist  z.  B.  ein  Fall  von 
Bamberger  möglicherweise  zu  deuten,  wo  3  Jahre  nach  dem 
Fehlächlucken  eiucä  Knochenstückeä,  das  noch  in  einem  ßroncliu>> 
Stack,  sich  chronische  Pneumonie  in  der  Lunge  und  ein  Äbscess 
im  Hirn  vorfand.  Dem  (Teschlechte  naeh  prävaliren  die  Knaben 
stark,  so  dass  sie  über  '/a  der  Fall«  liefern.  Für  die  Alteraver- 
hältuiese  ist  die  traumatische  Entstehung  niaussgebend:  grössere 
Häufigkeit  in  dem  Alter,  in  dem  die  Kinder  oft  fallen  gelaäseu 
werden  und  bei  den  ersten  (}eh-  und  KletterverHUchen  oft  fallen 
(1 — 5)  und  griibsere  Häufigkeit  in  dem  inelu*  wagenden,  der  Auf- 
sicht entlaufenden  Alter  von   10 — 15  Jahren. 

Die  Symptome  sind  die  einer  lieerdartigen  Erkrankung.  Sie 
lassen  sich  getncinliiu  in  drei  Stadion  bringen:  eincü  der  anfängt 
hohen  Encephalitis ,  das  zweite  des  statiunUreu  ,  oft  latenten  Ab- 
scesscb  und  ein  drittes  der  mehr  oder  weniger  s-türmischeu  End- 
vürgäuge.  Als  Zeichen  des  erstereu  konueu  getrotferj  werden : 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Scldafsucht,  convuleivische  AufkUe,  er- 
höhte Temperatur,  voller,  frequenter,   uuregelmässiger  Puls. 

Auch  Örtliche  Ueizungs-  und  Lähnuingserscheinungeu  treten, 
wiewohl  in  sehr  unbestimmter  Weise  im  Anfange  auf.  In  manchen 
traumatischen  und  auch  metastatischen  Fällen  gehen  sogleich  von 
diesem  Stadium  aus  die  ErscJiyinungen  stürmisch  vorwärts  und 
führen  in  Zeit  Vun  einigen  Wochen  oder  jMonaten  zum  tödtliclien 
Ausgang,  ohne  duss  ein  längci^r  Nachlass  der  Erscheinungen 
stattgehabt  hätte.  Gewöhnüch  aber  verlieren  sich  die  Beschwerden 
der  Kranken  ziemlich  vollständig,  der  Abdcess  kapselt  sich  ab, 
hört  vorlüulig  auf  zu  wachsen  und  das  Gehirn  hat  sich  an  den 
Druck  desselben  gewöhnt.  Einzelne  Anfälle  von  Kopfschmerz, 
dessen  Örtlicher  Sitz  etwa  dem  Krankheitsheerde  entspricht.  Neur- 
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algie,  epileptiieähalicLe  Anfalle,  Parese,  z.  B.  der  unteren  £: 
mitäten,  mahnen  in  anbestimmter  Weise  an  eine  fortdaaemde  Hint- 
krankheit.  Dieaes  Stadium  der  Latenz  kann  eine  lange  Reilia 
vüD  Jahren  umfassen,  freilich  auch  nur  schwach  angedeutet  Kia. 
Das  Endstadiam ,  manchmal  veranlasst  dorch  eiaen  Darchbruclk 
des  Abscesses  nach  der  OberHäche  oder  den  Hohlen  de-s  Hirn« 
hin,  zeichnet  sich  durch  heftigen  Kopfschmerz,  Erbrechen,  coD- 
vulaivischc  Anfalle  und  schliessHch  Bewusstlosigkeit  aus.  Es  daneH 
gewöhnlich  nur  einige  Tage.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  im 
frühen  Kindesalter  meist  eine  kürzere  nur  einige  Wochen 
oder  Monate  umfassende,  doch  erstreckte  sie  8icb  in  den 
Falle  von  Oeissler  bei  einem  2'/ijähngeu  Kinde  auf  1  Jahr 
16  Wochen. 

Bei  der  Diagnose  ist  zxi  berücksichtigen,  dass  von  den  beerd* 
artigen,  fortschreitenden  Hirnkrankheiten  die  HirngeächwQlste  weit 
seltener  durch  Kopfverletzungen  hervorgerufen  werden ,  als  Hie 
Abscesse,  dass  diese  kaum  jemals  complete  Lähmung  einzelner 
Himnerven  bewirken ,  dass  der  Kopfschmerz  noch  heftiger  und 
überwältigender  ausfüllt,  als  bei  der  Himgeschwulst,  daas  der  Gang 
der  Erscheinungen  weniger  gleichmäüsig  vorschreitet  und  eher 
Remissionen  macht.  Häutig  verhalten  sich  auch  solche  Kranke, 
wenn  man  sie  aus  dem  Bette  aufstehen  lässt,  ganz  anders  als  beim 
Liegen:  sie  schwanken  und  taumeln  wie  Trunkene,  bekommeo 
ein  verfallenes,  verstörtes  Aussehen,  und  müssen  raäch  wieder  lu 
Bett  gebracht  werden.  Je  nach  dem  Sitz  and  der  Grösse  des 
Abscesses  kann  das  Ki'ankheitsbild  sich  sehr  verschieden  gestalten. 
Die  Störungen  an  den  Sinnenorganen  sind  seltener  aU  bei  den 
Tumoren. 

Wo  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  ist  die  Vorhersage 
entschieden  ungünstig.  Die  Behandlung  kann  nur  in  seltenen 
Fällen  direct  und  chirurgisch  gegen  den  Absccss  vorgeben,  doch 
sind  in  leicht  erkennbaren  chirurgischen  Fällen  schon  günstige 
Resultate  durch  die  Entleerung  des  Eiters  oherdäschlich  gelegener 
AbecesaC  erzielt  worden,  so  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Renz. 
Im  Ucbrigen  ist  die  Behandlung  auf  Fernhalten  aller  Schädlich- 
keiten ui»d  Beschwichtigung  der  hervoratechendsten  Beschwerden 
zu  richten.  Man  wird  Morphium,  kalte  Umschläge,  Örtliche  Blul- 
eutziehung  und  Abführmittel  kaum  entbehren  können,  jedoch  mit 
möglichster  Sparsamkeit  anwenden  müssen. 
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XI.  Sklerosis. 

Billiet  et  Barthez  I.  p.  160. 

F.  Weber:     Beiträge   znr    pathologischen  Anatomie    der   Neugeborenen  I. 

p.  46. 
Jacobi:    Schmidt*a  Jahrb.  CXII.  p.  364. 
Steiner  und  Neiireutter:    Pädiatrische    Mittheilungen    au«   dem  Franz- 

Josefa- Hospitale  zu  Prag.  Prag.  Vierteljahrschrift  JjXXYin.  p.  102. 
Larcher:  Fall  von  Sklerose  des  Pons.  Schmidt's  .Tahrb.  CXL.  p.  33- 
Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  VIIl.  S.  126  nnd  223. 

Die  Hirnverliärtuog  kommt  vom  Säugliogsalter  bis  zur  Grenze 
des  Kindesaitcrs  zerstreut  in  einzelnen  Fällen  vor.  Wenn  auch 
im  Ganzen  ihre  Ursachen  unbekannt  sind^  so  ergibt  sich  doch 
für  das  Kindesalter ,  dass  verhältnissmässig  oft  Scrophuloso  und 
Rachitis  zugleich  vorgefunden  wurden.  Jacobi  legt  in  ursäch- 
licher Beziehung  besonderes  Gewicht  auf  frühzeitige  Synostose 
der  Schädelnähte.  Sonst  mangeln  alle  ätiologischen  Anhaltspunkte. 

Die  Sklerose  kommt  mit  partiellen  Verdickungen  der  Hirn- 
häute und  Scliädelknochen  zugleicli,  am  Hirn  und  am  Rücken- 
mark, oder  am  Hirn  allein  vor.  Sie  kommt  meist  in  diflfuser  Form, 
luif  einou  grossen  Theil  des  Gehirnes  verbreitet  oder  mehrere 
Gyri,  den  Pons  betreÖ'end  vor,  zahlreiche,  inselformige,  umschriebene 
Heerde  bildend  wurde  sie  erst  in  wenigen  Fällen  beobachtet 
(FrcrJchcj,  Zentner,  S  ch  üle),  hier  auch  auf  das  Rückenmark 
übergreifend.  Sic  verleiht  den  betroffenen  Theilen  eine  knorpelige 
Härte  bei  rein  weiesoin  oder  bläulich  durchscheinendem  Aussehen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  streifige ,  körnige 
Substanz  mit  Trümmern  von  Nervenfasern  und  fettig  entarteten 
Ganglienzellen.  Sind  keine  nervösen  Theile  mehr  nachzuweisen 
uiul  niunnt  zollige  Wucherung  überwiegenden  Antheil  an  der 
Bildung  (Virchovv),  so  wird  die  schwer  zu  ziehende  Grenze 
zwischen  Sklerose  und  Gliom  in  der  Richtung  des  letzteren  über- 
schritten. Manche  rechnen  die  Narben,  die  nach  Hirnerweichung 
und  Hirnblutung  zurückbleiben,  wenn  sie  einige  Härte  und  Derb- 
heit zeigen ,  mit  zur  Sklerose.  Die  Zeichen  der  Krankheit  ent- 
wickeln sich  langsam.  Während  beim  Erwachsenen  ein  mehr- 
jähriger, ist  beim  Kinde  denn  doch  ein  mehrmonatlicher  Verlauf 
die  Regel.  Das  Krankheitsbild  ist  im  Kindesalter  je  nach  dem 
Sitz  und  der  Grösse  der  Erkrankungsheerde  ein  ungemein  verschie- 
denes. Die  diagnostischen  Regeln,  welche  für  die  Sklerose  der 
Erwachsenen  gewonnen  worden   sind,    treffen    noch   kaum   zu  für 

UerhHrtlt,  Kinilcrkraiikhetten.    3.  And.  «^^ 
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diejenige  der  Neugeborenen  und  jüngeren  Kinder.  Man  findet  bei 
ganz  kleinen  Kindern  Fälle  mit  häufiger  Wiederkehr  eklampsie* 
artiger  Krampfzustände  und  andere ,  bei  denen  keine  Krämpfe, 
wohl  aber  verschiedenartige  Lähmungen  auftreten,  heftiger  Schwindel 
sich  einstellt  a.  e.  w.  Nur  dort,  wo  man  es  mit  der  multiplen 
insularen  Form  zu  thun  hat,  werden  die  von  den  Schülern 
Charcot's  beschriebeuen  empirischen  Symptome  sich  finden: 
Jahrelanger  Verlauf,  Zittern  der  Glieder,  sobald  sie  nicht  unter* 
stützt  sind,  langsame  scandirende  Sprache,  Contracturen ,  Augen- 
muskelstörungen, dabei  ungestörte  Sensibilität. 

Der  Verlauf  ist  in  allen  gut  ausgesprochenen  Fällen  ein 
lethaler.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  langwierige ,  ihre  £i^ 
kenntniss  ist  fär  die  insulare  Form  jetzt  erleichtert.  Die  Behand- 
lung, welcher  Art  sie  auch  in  den  diagnosticirten  Fällen  war, 
vermochte  weder  Stillstand  noch  Heilung  herbeizuführen.  Man 
wird  sich  daher  auf  ein  rein  symptomatisches  Verfahren  be- 
schränken müssen. 

XII.  Hypertrophie. 

F.  Mayr:    Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  I.  15. 

R.  Virchow:    Untersuchungen  über  die  Entwickelang  des  Schädelgrunde». 

Berlin  1857.  p.  99. 
Skoda:    Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1859. 
P.   Betz:    üeber    die  Gehimbypertrophie   im    Kindesalter.      Memorabilien. 

Jun.  1865. 
N.  Steiner   und  E.  Neureutter:    Pädiatrische   Mittheihingen    aus    dem 

Kinderspitale  zu  Prag.    Prag.  Vierteljahrschr.  1863. 

G.  Sangalli:    Üeber  partielle  Hypertrophie  des  Gehirnes.    Gazz.  Lorab.  3". 

1858.    Schmidt's  Jahrb.  CIL  p.  21. 

Die  Hirnhypertrophie  wurde  zuerst  von  La  e  n  n  e  c  (1806) 
beschrieben.  Ungeachtet  vieler  werthvoller  anatomischer  Auf- 
schlüsse, die  z.  B.  dieselbe  als  unächte,  als  NeurogÜa-Hypertrojihie 
kennen  gelehrt  haben ,  und  zahlreicher  oasuistiecher  Mitthcilangen 
über  dieselbe,  ist  dennoch  ihre  Entstehungsweise  und  ein  Theil 
ihrer  Symptonienlehre  noch  ungemein  dunkel,  Sie  kommt  ange- 
boren und  erworben  vor;  auch  in  letzterem  Falle  gehört  sie  ganz 
überwiegend  dem  Kindesalter  an.  Nach  den  meisten  Angaben 
wird  sie  mehr  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  getroffen,  doch  ge- 
hören z.  ß.  die  drei  einzigen  Beobachtungen  von  Steiner  und 
Neureutter  gerade  letzterem  Geschlcchte  an.     Viele  daran  lei- 
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dende  Kinder    sind    rachitisch.     Die   Rachitis   erleichtert  ihr   Zu- 
stftndekornmen,  oline  doch  selbst  die  eigentliche  Ursache  zu  bilden. 


Afhnlicli 


■hält 


■li  mit   der  Scrophulose.     Neben  der  Hirn- 


.fnnncn  vernait   es    »icii  mir   aer  öcropnuiose.     i>enen 
bypertrophie  können  «ich  aucli  noch  andere  Hyperplasieen  (Zunge, 
Thymus)  vorfinden. 

Anatomisch  findet  sich  der  Schädel  um  so  mehr  vergrössert, 
je  bedcutendei'  die  Hypertrophie  und  je  früher  ßie  entstanden  ist. 
Die  Fontanellen  sind  massig  erweitert ,  die  Nähte  breiter  und  be- 
weglicher, als  sie  sein  aollten,  bisweilen  auch  von  normaleno  Ver- 
li alten  odci'  selbst  vorneiti^  verknöchert.  Das  Gehirn  füllt  die 
«SchädelhöLle  reichlich  aus,  quillt  nach  Hinweguahiuü  deu  Schädel- 
daches und  der  Dura  in  die  Höhe  und  drängt  sich  über  den 
Schnittcand  des  Schädels.  Die  Hirnhüulfi  sind  blutarm,  die  Wülste 
an  der  Oberfläche  plaltgcdriickt,  die  Ventrikel  eng.  Das  Gehirn 
erweist  sich  nach  der  Herausnahme  gross,  fest  und  derb;  seine 
8ul)8tauzen  deutlich  geschieden,  die  gangliösen  Gebilde  am  Boden 
der  Seitonventrikcl  in  groBsem  Massstabe  entwickelt.  Die  Hyper- 
trophie betritt  das  Ivlcinhini  nie,  das  Grosshirn  fast  immer;  der 
ßulbua  rachiticu»^  kann  übrigens  auch  mit  dem  Grosshim  zu- 
sammen oder  allein  Öitz  derselben  sein.  Einfacher  gestalten  sich 
die  Verhältnisse,  wo  die  Hypertrophie  nur  einen  kleineren  Theil 
des  Gehirnes  betrifft,  wie  dies  von  Andral  und  Sangalli  für 
den  Sehhiigel,  von  lelaUneui  für  eine  Hirnwindung,  für  einen  Theil 
des  Strejfonliügcls  beobachtet  wurde. 

Der  Anfang  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsamer,  oit  bis  zu 
einem  gewia.sen  Grade  der  Entwickclung  latent;  die  dann  hervor- 
tretenden Symptome  hat  man  immer  im  Vergleiche  mit  denen  des 
Hydrocephaliis  betrachtet,  weil  dieser  länger  bekannt  ist,  häufiger 
vorkommt,  und  weil  die  meisten  Hyj>ertrophiecn ,  wenn  sie  nicht 
vdllständig  unerkannt  bleiben,  als  Jlydrocephalie  gelten.  Die 
Krankheit  ist  bis  jetzt  überhaupt  nur  erkennbar,  wenn  sie  auf 
Form  und  Grösse  des  Schädels  Einfluss  gewinnt  Im  Kindesalter 
bis  zum  *A.  Jahre  liin  ist  dip8  der  Kall.  Der  SchHdel  schreitet 
langsam  dem  Wachsthum  der  übrigen  Theile  des  Skelettes  voraus. 
Er  wird  umfangi'oicher,  ohne  übrigens  gegen  das  Gesicht  sehr  zu 
contrastiren,  seine  Form  wird  eine  mehr  quadratische,  vieleckige, 
ohne  Kugel  Wölbung  des  Scheitels  unil  Vor  wölbung  der  Stirne. 
Er  gewinnt  einiges  Ucbcrgewicht,  die  Kinder  fallen  oft  hin,  stützen 
den  Kopf  gern  auf  die  Hand,  den  Tisch  etc.  Die  grosse  Fon- 
tanelle ist  weit,   gespannt,  wenig  vorgewölbt,   pulsirt  stark.     Die 
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Nähte  sind  beweglich,  ohne  eigentlich  auseinander  za  stehen.  Das 
Hirnarteriengeräasch  kann  an  der  Fontanelle  sowohl  gehört  werden, 
als  fehlen :  es  hängt  das  von  der  Spannung  ab ,  die  der  Schädel- 
inhalt erlangt.     Die   geistige  Kntwickelung  eines    solchen   Cepha- 
Ionen  ist  gewöhnlich  eine  massig  günstige ;   wo  sie  eine  früh  vor- 
geschrittene gewesen  sein  soll,    handelt  es  sich  theüs  um  das  ge- 
wöhnliche Urtheil  der  eigenen  Eltern,  theils  um  das  Staunen  über 
leidliche  geistige  Entwickelung  bei  hydrocephalasähniicher  Schädel- 
form.    Aber    viele   dieser    Kranken    werden   auch    geistesarm ,  ja 
geradezu  blödsinnig,   ihre  Hirnsubstanz    leidet  unter  dem  Drucke 
der  Bindegewebswucherung.     Schliesst  sich  der  Schädel  bei  nuch 
zunehmender  Hypertrophie,  so  wächst  die  Spannung  des  gesammteo 
Schädelinhaltes,   die  Differenz    zwischen  ihr  und  dem  Blutdrücke 
der  Hirnarterien  wird  vermindert  und  es  kommen  Symptome  voo 
Himanämie  zum  Ausbruche,    die   anfallsweise   in   Form  von  Con- 
vulsionen  sich  äussern.     Diese  können  allgemeine    eklampsiearfige 
Krampfanfälle    darstellen    oder    auf   einzelne  Provinzen ,    Gesiclil. 
Arme  beschränkt  sein.  Am  AUerhäufigston  tritt  Stimmritzenkrampf 
auf.     Gcmüthserregungj  Muskelanstrengung,  Insolation  können  den 
einzelnen  Anfall  hervorrufen ,   oder  er  bricht  auch  unerwartet  bei 
grösster  Ruhe    während    des  Schlafes    aus.     Treten    zum    Stimm- 
ritzenkrampf  allgcmoine  Convulsionen  hinzu,  so  ist  tödtlicher  Auv 
gang  sehr  zu  fürchten.     Das  Alter   der   rascheren   Verknöcherun^ 
des  Scliiidols  vom  (».  Monate  an  ist  diesem  Zufalle   besonders  aus- 
gesetzt.    Er  ist  ein  ungünstiges  Zeichen  zu  bedeutender  Höhe  ge- 
diehener Druckanämie  des  Hirnes.     Manche  Fälle,   namentlich  t\'w 
partieller    oder    ungleichnübsiger  Hypertrophie    des  Hirnes  liefern 
Zeichen,    die    man  eher    einer  heerdartigcn  Erkrankung    zutrauen 
sollte:  Schwäche  der  unteren  Extreniitüten,  plötzliche  Erblindung, 
partielle  Lähmung. 

Man  wird  die  Diagnose  stellen  können ,  wenn  bei  einem 
rachitischen  Kinde  der  Schädel  langsam  wächst,  die  normalen 
Masse  bedeutend  überschreitet,  ohne  colossal  zu  werden,  wenn  dif 
Schädelknochen  ohne  eigentliche  Diastase  beweglich ,  die  Fonta- 
nellen ohne  starke  Vorwölbung  weit  bleiben  und  letztere  stark 
pulsiren,  wenn  ohne  auffallendes  Stupidwerden  öftere  Anfälle  von 
Spasmus  glottidi»  eintreten.  Die  Prognose  ist  in  den  diagnosticir- 
baren  Fällen  ungünstig.  Geringe  Grade  können  lange  Zeit  ohne 
grossen  Nachtheil  bestehen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  zunächst  gegen  erkennbare  Grund- 
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iklieiten.     GoJingt  os ,   durch  Diiit   und  geeignete  Arzneimittel 

abseitige    Uuchitis     zu    beaeitigen,    acropliulö»er    Diatheee    ent- 

?gen  zu  treten,    so    kauu    Hfimil  dem  Zunehmen  der  Hirnhyper- 

ELic  ein  Ziel  gesetzt  werden.  Man  sieht  äich  dcenhalb  besunderu 
Anwendung  der  Tonica  nutrientia  veranlasst,  wie  auch  Jod- 
larate,  beaunder»  Jadelseuj  gerne  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. Im  Uebrigen  ist  Behütung  vor  geistigen  Anstrengungen, 
gemuthlichen    Krregungen ,    körperlichen    iStrapazen  j    excitireudeu 

SUBsmitteln  nöthig. 
XIII.  Hydrocephalus  chronicus. 
Während  klinisch  die  Hydrocephalie  vorzüglich  soweit  acut 
■  chronisch  geschieden  werden  muKS,  lUsst  sich  wiederum  der 
juhrouiächc  Hydrocephalus  anatomisch  als  interner  oder  externer, 
Kliologisch  als  angeborener  oder  acquisiter  unterscheiden.  Die 
Hi  rnhölilenwassers  uc  lit  ( H.  chron.  internus)  stellt  eine 
fAnaammhing  dünnen,  meist  klaren  Herums    in  den  tlirnventrikeln 

Er,    welche    den    normalen    geriui;fügigen  Flüshigkeitsgehalt    der- 
ben überäcineitct   und    in    extremen  Fällen  bis  zu  einem  Litrc, 
wohnlich  jedoch  nur  ca.  Jjv    beträgt.     Nach    C.  Schmidt  bc- 
;t    dieselbe    bei    aus»;erßt   geringem    Album ingehulte    verliältuieti- 
ig    viel  Kali    und    phosphorsaure  Salze.  —  Ihr  Sitz    iöt   vor- 
legend   in    den  Seitenventrikeln    und    zwar   zunieist  gleichmässig 
leiden,  weit  seltener  nur  in  t;inem    udei  überwiegend  in  einem 
tben;    ausserdem    pllegen    noch    in  verschiedenem  Grade  die 
;en  Hirnliühlcü  daran  Theil  zu  nohy|enj    ohne  jedoch  für  ge- 
mlicli  eine  ähnliclic  bedeutende,  sackförmige  Ausdelinung,  wie 
Seitcnvcntrikcl,    zu   erleiden.      In   Bezug   auf  die  Vertheilung 
Flüssigkeit   sind   in    ganz    seltenen    und    abnormen  Fällen  die 
iderbarstcn    Vorkommnisse    beubachtet    worden ,    überwiegende 

todei'  alleinige  Aiisdehnung  eines  Hernes ,  eines  Seiteuventrikols, 
ie«  3.  Ventrikels,  des  Ventric,  sepli  pellucidi  u.  dergl.  ^  welche 
ianu  auch  mein*  das  Bild  eines  hjcaten  Hirnloidens  bedingten.  In 
B Meinen  Fallen  landen  sich  Pscudoincmbrauen  in  den  Ventrikeln, 
lobe  das  Forumen  Monroi  verschlosaeuj  in  anderen  war  dasselbe 
»veitert.  Was  die  Comnuinieation  der  in  den  Hirnhöhlen  enthal- 
**Qen  Flüssigkeiten  mit  den  Subaraehnoidealrtiumcu  betritt't,  so  ist 
''ijeielbe  von  B  lache  in  2  Fällen  durch  Obliteratiou  des  vorderen 
**>ide8  des  -I.  Ventrikels  aufgehoben  gefunden  worden,  und  scheint 
in  der  Regel  nicht   zu  bestehen.     Die  Wände  der  dilatirten 
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Ventrikel  zeigen  verdicktes,  oft  granulär  enüurtete6>  bie  and  da  mit 
ncugubildetcn  Partikeln  grauer  KirntfubsUnz  besetztes  (VircLow) 
Ependyina.     Die  umgebende  nirnsubstanz  ist  entgegeugeseUt  wie 
beim  gleichnamigen  acuten  Zustande  derb,  zäb,  zugleich    zasammen- 
gedrängt,    so   dasa  oh  die  Decke  der  Ventrikel  nur  noch  wenige 
Linien  besitzt  und  die  grossen  Ganglien  plattgedrOckt  erscheinen. 
Cerebellum ,   Pons   und  MeduUa    pflegen   wenig    benachtheiligt  zu 
sein.     In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  zeigen  sich  zugleich  und 
zwar  fast  constant  dort ,    wo   der  Hjdrocephalus    congenital  war, 
die    verschiedensten  Uemraungabildungen ,    Defecte    und    Asjiume- 
trieen  der  Tlieile  (Mangel  des  Septum  lucidum,  de«  Balkens  etc.). 
Am  Schädel  sind  meistens,  äoferne  dieser  zur  Zeit  der  Kutstehang 
der  Hydrocephalio   noch    nicht    zum    allseitigen   knöchernen    Ver- 
schloäse  gelangt  war  und  ilie  Flüäsigkeitsanhäufung  cinigermassco 
beträchtlich   ist^    alle  Durchmesser   vergrössert,   Fontanellen  ood 
Nähte  noch  ungebührlich  lange  offen,  die  Knochen  verdünnt,  zalil- 
reiche  Zwickelbeino  eingeschaltet,  die  Kopfhaut  spUrÜch  behaart^ 
von  erweiterten  Venen  durchzogen.     Doch  muss  man   berücksich- 
tigen, das8  in  manchen,  auch  früh  entstandenen  Fällen  gar  kein« 
Erweiterung  des  Schädels  erfolgt,  dagegen  das  Gehirn  um  so  mehr 
atrophirt,  dass  anderseits    noch   bis  zum  0.  Lebensjahre  hin  (Fall 
von  R  i  1 1  i  e  t  und   B  a  r  t  h  e  z)    die    Erweiterung    beginnen   kann. 
Sowohl  innerhalb  der  Schädclhöhle ,    aU    auch    in   den  Brust- 
und  Unterleibsorganen  Undeu  j^lcli  sehr  verschiedenartige  Läsioneü 
vor*     Jene  lassen  sich   hauptsächlich  auf  Circulatione  •  und  Nutri- 
tionsstörungen ,    dann    aii%liydrämic  zurückführen,    soweit  es  sich 
um  erworbene  Hydrocephalie  handeltj  während  bezüglich  der  cou- 
genitalen   die   Ursachen   fast   völlig    in  Dunkel  gehüllt  sind.     Oft 
wirken  mehrere  der  erwähnten   Momente  zusammen.    Circulation«- 
Störungen  entstehen  z.  B.,   wenn   Hirageschwülste  (Tuberkeln)    tm 
Kleinhirn  su  gelagert  mnd,  dats»  sie  den  Sinus  rectus  oder  die  V. 
magna  Galeni  comprimiren,  bei  Slnusthrombosis  (Tonne  14),  bei 
Bronchialdrusen-Tuberculosc,    Drüsengeschwülsten  am  Halse:   bei 
dem  ersten  und  dritten  dieser  Fälle  kommt  jedoch  noch  der  Um- 
stand hinzu,    dass  Tuberculoäe    an   sich  zu  einer  Verarmung  de£ 
Blutes    an    plastischen  BestandtheÜen    fülu*t.     Nutritionse^töruugen 
werden  die  Veranlaj^sung  des  uns  bcöchäftigenden  Leidens  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Hirnkrankheiteu 
(Apoplexie,  Encephalitis,   ^Icningitis),  ganz  besonders  ist  dies  aber 
dort  der  Fall,  wo  Entzündungen  des  Ependyms,  acute  Hydrocepha- 
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lim  Stillstände  getaugcn  und  später  in  deu  cLrauiäch  bydro- 
ccphatischen  Proceas  übergehen.  Hirnatrophie  als  Ursache  eines 
sulchen  ^^l^ganges  koinmt  fast  ausschliesRlich  bei  Erwachsenen 
vor.  Auch  nach  üfterun  HiruhyperUmieen  entwickeln  sich  Ven- 
tricularergiisse,  und  so  dürften  sich  besonders  jene  bei  Rachitischen, 
Bronchopneuinoniaehen  und  Kindern  rait  bedeutenderer  Lungen- 
atelcktasu  erklären.  Die  Hydräraio  findet  sich  am  Ausgeprilgtesten 
bei  chritnischen  Nierenkranklieiton ,  chronischen  Ulcerationspro- 
cessen ,  bei  Tuberculose  der  Lungen ,  der  Bronchial  -  und  meseu- 
terischeu  Drüsen,  In  allen  diesen  Fällen  wurde  hin  und  wieder 
Hydrocephalus  beobachtet,  allein  abgesehen  von  den  einfachen 
Circulationsheraraungen  und  den  Ausgängen  acuter  Procesao  sind 
sumeist  die  Ursachen  wenig  scharf  ausgesprochen ,  in  Mohrzahl 
vorhanden  und  desshulb  schwer  zu  beurtheilcn.  —  Bezüglich  der 
entfernteren  Ursachen  lässt  sich  anführen,  dass  der  Hydrocephalus 
xumcist  dem  friihkindlichen  Alter  seine  Entstehung  verdankt,  bei 
Knaben  etwas  hilufiger  als  bei  Mädchen  sich  findet  und  hie  und 
da  in  hereditärer  Weise  nich  furt[<flanzt  oder  doch  bei  mehreren 
Kindern  einer  Mutter  vorkommt.  Sein  Auftreten  scheint  an  manchen 
Orten  (Wien,  London)  etwas  hSufiger  stattzufinden,  als  an  anderen, 
und  keineswegs  b^i  den  ilrmercn  Volksklassen  überwiegend  häufig 
zu  sein. 

Unter  den  Symptomen  ist  das  wichtigste  und  entschei- 
deude  die  Dilatation  des  Schädels.  Wu  diese  fohlt,  wird 
auch  immer  die  Diagnose  nur  geringe  Aussicht  auf  Bestätigung 
haben.  Wir  erinnern  zunfichst  daran,  dass  diese  von  der  Ddata- 
tionsfahigkoit  desselben  und  von  der  Grösse  des  Ergusses  abhängt, 
also  davon,  ob  die  Fontanellen  noeh  offen  »ind,  oder  doch  die 
Nahte  noch  nicht  durch  Ineinandergreifen  von  Knochenzacken 
eine  gewisse  Festigkeit  gewonnen  haben ,  —  dass  jedoch  sehr 
reichliche  Ergüsse  auch  noch  *pät  den  Schiidel  dilatiren  können, 
—  endlich,  dass  dieses  Symptom  kein  nothwendiges  sei.  Findet 
C8  sich,  j*o  werden  die  zuvor  scblafien  oder  Rachen  Decken  über 
der  vorderen  Fontanelle  gespannter,  convex »  prall,  die  Nähte 
breiter,  als  fingerbreite,  weiche  Streifcu  fühlbar,  die  Seitenwand- 
beine  nach  Aussen  und  Unten,  das  Stirnbein  nach  Vorne,  das 
Hinterhauptsbein  nach  Hinten  gleichmässig  vorgewölbt,  so  dass 
binnen  Kurzem  alle  Durchmesser  des  Schädels  abnorm  zunehmen, 
der  Schädel  eine  kugelige  Form  gewinnt;  die  Orbitulplattcn  werdeu 
nach  Unten  gedrUckt,    dadurch    die  Bulbi  prominenter,    zugleich 
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melir  unter  daä  obere  Augenlid  gedrtingt,  eo  dA«s  die  i'upüi« 
von  dichom   verdeckt,    da»  VVei-ise    des  Auge*  unltni  üi 
Auidehüun^r  sichtbar  wird.     Diess  alle«,    xu»i&mm«ii  mU    Apt  M^ 
trastircnden  Kleinheit  des  Gnsiclitee  imil  eint*!!!  g^wi^Ben  Amadtwit 
von  Fatuität    ^ibt    den   Frauken    ein   häclitit    et^;«nUiQtiitirb««  Avr 
sehen  ^    das   noch    durch  der«n  Utiinhij^keit  dvn   Knpf  aufreebt  m 
halten  erhöht  wird,    uder    doch    durch  vm  gcwi'^*-»^*  NV 
Schwanken  de^  kaum  auFrecht  /.u  tragendm   Haiiptr«  . 
durch    kloniächn    mit    einer  Art    vun   Rhythmus    iinit«lM 
muskelkränipfe.      Eh    werden    FfiUe    crziildt,   in    wcrlvhru    tnwtM 
Kernen-  al»  Sonnenlicht    durcli    den  ÖchH'Iel  des   K  —  '"■        ^  —^ 
schimmerte.  Manche  glauben,  duss  am   hydruci^phii'- 
ein  besonderes  Geräusch  mi  hören  sei  (Baader,  Lund}«    \ 
dasa  das  gewöhnliche  sogenanutc  „CciN^bial: 
bei  diesem,  freilich  auch  uuch  b<?i  undem  Zu  i 
Rilliet).     Was  die  übrigen  Symptume  aulaugt,  ao  «iiid  d.< 
weder  sehr  chnrnkteristisch,  noch  »ehr  constant    uud   n 
nUgend,  wo  die  Dilatation  des  Schädeld  fehlt,  deuuucb  u..  .  .-^. .. 
zu  sichern.     Diebolben    pHegon    namentlich    im   Uegiiiue  kerwc«»- 
treten,  auch  «pUter  wieder  üfter  sich  £u  steigern :  aic  rfikren  wil 
von  der  Anwcäenlicic,    sondern    von  dem   ]>rurkc    Her  FlSsaifkii 
her,  daher  denn  auchf  wenn  eifiiual  dieöt*.  stationär  grwordva 
die  Accomodatiou    des  Hirnes   eingeti'cten  ist,    die  Exlst^stts 
ganz  crtriiglicho  sein,  jedes  Symptom  fehlen  kann.     Mau 
Kur  Zeit  der  Entwickelung    dor    Ergüsse,    da«s   dio   Kimkr 
und  müirisch  werden,    unruhig  scldufen,  öftur  aufacbrtiftD,  lb«ff 
schmerz  klagen,   oder^    wenn  noch  sehr  juug,    ufl  mit  d«r  ÜHll 
nach    doni  Kupfc    greifen.     Wichtiger    als    die»   i»t    der    U: 
daoB  sie  oft  schun,  ehe  die  Dilatation  des  SchHdeis  niefklicb 
den  Kopf  aufzustützen ,    anzulehnen    suclion,  gegen    die 
vder  die  genUhertc  llaud   geneigt    tragen,    kurx    («rkenuco  Umtt^ 
daa«  ihnen  derselbe  schwer  wird.  Die  geistigen  Fähjgkntvn  blakM 
zurück,    die  Intcltigeu^  entwickelt  sich  nicht  oder  nimml  alr.  i* 
8prachc,  der  Gang  geben  Zcugniss  liiovou,  sehr  häufig  at^lico  imI 
Erbrechen    uud    chruuische   ^Stuhlvcrstupfnng    oder    dock   gß<m^n 
Trockenheit  der  Fäces  ein,   der  Appetit  bleibt  zwar  eriudu«,jft 
i»t  oft  hehr  stark,    der  Zustand    ist    üebeihjs   uud    deimodi  l'^ 
die  Kniilhrung    sehr  zu    leiden.     Die  Haut    wird    bUaa  uad  vdl 
uud  namentlich  die  Muskelkraft  nimmt  rasch  ab,  »o  dtea  ^th  im 
Kranken    nicht    auf  den  FiUsirn    erhalten    k<$anen  (der 
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fing  mag  auch  theilweise  auf  iSchwindei  beniLen),  iiiulit  im  Betto 
aufsitzen,  nicht  den  Kopf  vom  Kissen  erheben  können,  sondern 
denselben  nur  unruhig  auf  diesem  hermu  wKlKen.  Wichtige  Func- 
tionsBtöruDgcn  zeigten  sich  oft  an  der  R^Hpirntion  ,  bald  nur  in 
Form  von  Irregul»riinl ,  tiefen,  langsamen  Zügen,  bald  in  Form 
plötzlicher  dyspnoischer  Anffllie,  die  mit  Cyauutse  und  Erstiekuug«- 
gef&hr  eich  verknüpfen  ihuI  in  dieser  Weise  besonders  bei  Säug- 
lingen ßfter  getrotfen  werden. 

Wenn  auch  die  Sinne  im  Aligemeiuen  mit  der  Abnahme  der 
Intelligenz  stumpfer  \vi?rden,  bo  betritt  dies  doch  mehr,  als  Gehör. 
Geruch  und  Senaibilitjlt  der  Haut,  dn«  Auge.  Während  acuter 
Episoden  kurze  Zeit  liuhtscheu  und  überreizt,  zeigt  bich  dasselbe 
später  mehr  abgestumpft^  und  ea  ist  nicht  aelteUj  da8.H  solche  Un- 
glückliche völlig  erbiiiidei),  Regel,  das»  sie  kurzsichtig  aind,  Das 
Auge  ninnnt  rudern,  unter  das  obire  Augenlid  gedrängt  j  eine 
eigenthümliche  Stellung  ein,  die  Pupille  ist  dilatirt,  reagirt  träge, 
die  Stellung  des  Auge«  wechseU  hiiutig,  unrogelmftssige  rasche 
Bütationen  werden  oft  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Hydrttcephalic  kann  sich  auf  einige  Mo- 
nate beschriinkon  und  nndcrscits  bis  ius  6.  Lcbcnsdc^cnniuni  sich 
ausdehnen,  doch  sind  alle  jene  Fälle,  rlie  »ich  auf  mehrere  Jahn* 
erstrecken,  als  seltene  Beispiele  des  Ueberganges  des  Kraukbeita- 
processes  in  einen  statiouären  Zustand  zu  betrachten.  Der  Beginn 
gehört  oft  acuten  Processen  an  und  i»t  dann  mit  Steigerung  der 
Temperatur  und  Pulsfrequenz,  mit  Aufregung  und  erhöhter  Heiz- 
barkeit der  Sinne  verbunden  und  nicht  selten  wiederholen  sich 
solche  Zustande  noch  mehrmals  im  Verlaufe,  oft  auch  durch  Kopf- 
Bchmer^en,  Erbrechen  und  sliirkere  Obstipalion  gekennzeichnet. 
Immer  aber  bildet  sich,  wo  nicht  plntzlichc  Zwischenffllle  die  Kata- 
strophe herbeifuhren,  alliiiählig  ein  [iaraljtiwehor  Zustand  aus,  der 
durch  Stupor  utxl  Sinnlusijfköit  der  Kranken,  Erlöschen  der  Sen- 
sibiJität,  unwillkühiJichon  8tulil  und  L'rinabgiui^,  näselnde  Sprache 
(Paralyse  des  Gaumensegels),  endlich  Lähmungen  an  den  Extre- 
mitäten deutlich  charakterisirt  wird,  in  der  Zwischenzeit  von  der 
ersten  Entstehung  bis  zu  diesem  Endstadium  tietcn  nicht  selten 
einzelne  kramp flmflte  Bewegungen  oder  lormlirlic  Kranipfanlallc 
auf,  wie  zuweilen  auch  einige  Zeit  atdialteude  iMuskelrnntracturen. 
Die  Au&gangsweise  des  Proceasea  ist  »ehr  vcrÄchiedcn,  indem  bald 
acute  Affectionen  innerhalb  der  Schädelhöhle,  z.  B.  hinzutretender 
Uer  Hydrocephalus    oder  Ruptur   des   Hirns    ein  Ende    machen, 
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buld  während  eines  Krampf-  oder  dyspaoisclien  Anfalles  der  Tod 

erfolgt  oder  endlich  in  gewöhnlicher  Weise  die  paraljairteii,  hlöd- 
sinnigon  Krauken  mehr  und  mehr  abmagern  and  zuletzt  ad  Ent- 
Icräftung  zu  Grunde  gehen.  —  Die  Prognose  ist  dem  entsprechend 
überauä  ungünstig,  indeni  sich  nur  bebr  selten  Kückbildung,  ge- 
wöhnlich gar  nichts  und  in  einer -ziemlich  geringen  Zahl  von  Fällen 
Stillstand  des  Processes  erreichen  lässt.  Bei  diesen  letzteren  gibt 
dann  die  Oasitieatiou  der  Nilthe  und  Fontanellen ,  der  gleichblei- 
bende Umfang  des  Schädels,  das  Ausbleiben  des  Erbrechens ,  die 
Verminderung  der  Obstipation,  des  Kopfschmerzes  u.  dergl.  sichere 
Anhaltspunkte  an  die  Haud. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  übergehen,  ist  es  uOthig,  da&s  die 
Diagnose  völlig  ftistgCäteUt  sei.  Während  diese  bei  dem  aus- 
gebildeten Leiden  sehr  leicht  ist,  liegen  im  Beginne  und  bei  leict' 
leren  Graden  desselben  einige  Verwechselungen  sehr  nahe,  die 
wir  zunächst  erwähnen  müssen.  Ks  sind  dies  die  mit  rachitischer 
Erkrankung  des  SuhUdelu  uiul  mit  dem  Zustande,  der  seit  Lac  n  nee 
als  Ilinihypertrophie  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Bezüglich  der 
Rachitis  des  Schädeln  wurde  schon  früher  hervorgehoben^  vrie  dis- 
selbe  nicht  iillcin  ein  Utngeres  Ofteiibleiben ,  grössere  Breite  der 
Kontanellen  und  Nälitc  mit  sich  bringt,  sondern  auch  ein  anf- 
fallendos  Ueberwiegeu  der  Grösse  des  Schädels  im  Verhältnisse  — 
zum  Gesichte  und  ^u  den  klein  l>]cibeuden  übrigen  Tbeilen  ^^H 
Skelettes.  Nun  dicKaclntiH  ist  stets  leicht  zuerkennen:  der  Kose^^ 
kränz  an  der  Brost,  die  plumpen  Kpiphyscn^  die  Infractioneu  der 
langen  Knochen,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  geben  alleiu 
schon  genügenden  Aufschluss  über  sie  ;  aber  auch  bei  Knchitischeu 
tritt  Hydrocpphalus  und  tritt  ausserdem  jene  llirnhypcrtrophie  auf. 
Bei  ii]H6:jigen  Graden  können  dieselben  dann  nur  aus  den  funk- 
tionellen Zeiclien  unterschieden  werden.  Der  Eintritt  der  Obstt- 
pation  an  der  Stelle  der  ^unst  so  häufigen  Diarrhoe  Rachitischer, 
der  Eintritt  von  Kupfachmeru ,  von  Krämpfen,  von  Amblyopie^ 
die  Abnahme  der  sonst  bei  Rachitischen  so  regen  Intelligenz  sind 
hier  von  Werth.  Ex  nocentibus  et  juvantibus  lässt  »ich  jedoch 
hier  niclil  wohl  schliessen,  indem  allem  Anscheine  nach  bei  Racbitis 
ohne  sonstige  eingreifende  Hirnkrankheit  eintretender  Hjdro- 
cephalns  chrouicus  im  Beginne  durch  energische  Behandlung  der 
ürwähnten  Gruudkrankheit  noch  rückgängig  gemacht  werden  kann, 
wie  denu  überhaupt  gerade  eine  causale  Behandlung  die  meisten 
Aussichten  auf  Erfolg  darbietet.     Eine  solche  ist  denn  auch  nicht 
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gar  j^elten  den  scrophulöscn  und  tuberc(il5sen  Erkraukungeo  gegeu- 
über  augezuigt,  wolcbe  so  vielen  Fällen  des  erworbenen  Hydrci- 
cepbalas  zu  Grunde  Jiegen.  Keichlicber  Gebrauch  de»  Leber- 
thrans,  saliuitfcher  Bäder ^  animalisclier  Kost,  Landaufenthalt^  Be- 
wegung im  Freien  u.  dergl.  sind  biezu  sehr  zu  empfehlen,  aueeer- 
dem  noch  spcciell  daä  JodkaliuiUj  mittelst  dessen  schon  Öfter  Hci- 
luugen  des  Hydroeephalue  erzielt  wurden  uud  das  besonders  dort, 
•wo  Drüeengeschwülöty  (Bronclüal-  und  Jugulardrüsen)  im  Spiele 
sind,  indicirt  erscheint.  In  anderen  Fällen,  wo  acute  Störungen 
vorausgingen,  ist  die  \'oll8tändigkeit ,  mit  welcher  deren  Residuen 
eitigt  und  neue  Hyperäniieen  ferne  gehalten  werden  können, 
ingang  der  Heilung.  Eine  causale  Behandlung  lassen  ferner 
jene  Fälle  zu ,  welche  auf  UydrJUnie  beruhen  (Heilungen  des 
Hydrocephalus  durch  Diuretica ,  durch  Diaphoretica  und  durch 
Eisen).  In  vielen  andereu  Fällen  liegt  übr:rhan|>t  gar  keine  Mög- 
lichkeit der  Heilung  vor,  so  in  jenen,  die  mit  bedeutenden  Hirn* 
defecten  verbunden  sind,  in  welchen  Schiidelwände  uud  Hirn- 
ventrikel schon  die  starren  Formen  bedeutender  Erweiterung  an- 
genommen haben  oder  Neoplasmen  iu  der  Schädclhohlc ,  Sinus- 
throrabose  u.  dergl.  denselben  veranlassten.  Schliefst  man  nun 
die  ersteren  Fälle,  die  eine  klare  Einsieht  in  die  Bedingungen  des 
Processes  und  eine  darauf  basirte  causale  Behandlung  gestatten, 
sowie  die  zweite  Reihe  der  unlicilbaren  Fälle  aus,  so  bleibnn 
immerhin  noch  genug  andere  übrig,  bei  welchen  eben  nur  der 
Hydrocephalus  vorliegt.  Wie  soll  mau  aber  diese  behandeln? 
Zunächst  kauu  man  hier  an  die  vorgetschlageneu  chirurgischen 
Methoden  denken.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Function  in 
Frage,  welche  mittelst  eines  feinen  Troiearta  am  Sciteurande  der 
Fontanelle  ausgeführt  wird  und  «war  dann,  wenn  die  Schädel- 
knochen noch  verschiebbar  sind,  die  F<)ntauellen  und  Nähte  weit 
offen  sind,  und  die  Gesundheit  sonst  günstig  ist.  Diese  0[>ei'ation 
ist  seil  den  ältesten  Zeiten  immer  wieder  empfuhlen  worden,  und 
es  sind  neben  vielen  unglüeklicben  selbst  lethalen  Aui*gäugen  auch 
einige  günstige  (iSchopf,  Heidborn)  gewonnen  worden.  Die- 
jenigen Bedingungen,  welche  ihr  einen  günstigen  Erfolg  sichern, 
■ind  oben  zu  selten  voreinigt,  als  dass  deren  allgemeinere  An- 
wendung zu  rathen  wäre.  Bei  kleineren  Wasserköpfen  ist  sie 
nicht  angezeigt,  bei  grossen  in  der  Regel  erfolglos.  Dagegen  kann 
immerhin  die  Couipression  des  Schädels  mittelst  kreuzweiser 
und    circulärer  rnach  Art   der  Mitra  Hippocratis  angelegter)  Heft- 
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pfiaateratruifen  j  aowuhl  für  Bich  aU  iu  VeibiuduD^  mit  eiLti|>fv^ 
ohender  innerlichor  Bohaodlung,  verbucht  werden,  Dar 
eben,  »oferne  darauf  SiLMgerunj?  der  Störungen  am  Nervi 
erfolgt,  aofort  wicdor  iinterbleibou.  Es  ttcboint  kaum  v 
dass  IU  einei*  Auzuiil  vun  Fällen  durch  dieses  Verikhrea  Um 
Ileilung  M'esuntlich  bef<jrdcrt  oder  baupUHcliUch  bedingt  irur^M 
sei.  Für  dioäc  Art  vun  Kraukcn  wird  liunn  tiniuerliiii  ein  ioei- 
sirendeji  Heitverfabren  im  AUgerueinen,  tV*ruer  Applicatiun  vun  Jirf- 
salbe  auf  den  ScbUdcl  und  NackeOf  ^eitweisnr  Oebraoch  von  Vmr 
ganzen  und  diuretischen  Mitteln  angezeigt  erscheinen.  Das  Her 
curialisireu  aber,  die  Application  von  Brechwcinsteiu-,  Crolotttt- 
Salben,  Vesicanzen,  Mt>xen  u.  dorgl.  t^ind  aU  unnütse  oder  sdA^ 
liehe  Quälerei  zu  verwerfen. 

Uy drocephaiuä  chronicus  oxternuM,  bei  welcka 
die  Flüattigkcit  ihren  »Sitz  zumeist  im  8acke  der  Arachsoidea  hm 
und  reicher  an  Albumin,  und  selten  sehr  massenhafl  Ut,  mmtA 
etwa  von  donsclben  Störungen  wie  der  vorhergehende  ausgckml 
seinen  Verlauf;  so  sahen  wir  ihn  bei  Murbus  Brightii ,  bei  Uif»- 
tuberkoln ,  nach  einer  in  chronischen  Verlauf  übergegaufHM 
Meningitis  (allerdings  mit  sehr  trübem  Exsudate),  mit  LympbdriMl' 
gescliwülsten  am  Hul.sc  und  Thrombosis  ginuum  bi'iaainiiiea,  ioik 
scheint  allerdings  seine  häufigste  Ursache  die  Apuplnxia  mcttJafiia 
xu  sein.  Mau  tindet  dabei  die  Iliruwindungeti  stark  ausgepti^ 
die  Oef^sse  an  der  Convexitüt  reichlieh  gefültt,  das  Hini  im  Ü 
nach  der  Basis  verdrängt  und  durch  cinun  grösseren  uder  ki 
Raum,  den  eben  die  Flüssigkeit  einnimmt,  von  den  SdiüdelkaadUi 
geschieden.  Die  Ventrikel  tinden  »ich  nur  bei  sehr  gcnnfV 
QuautitUt  derselben  manchmal  auch  hvdropisch,  aus»erdeM  It* 
Der  Verlanf  dieser  Form  ist  im  Allgeukcincn  noch  hKuüger  ab 
bei  der  vorigen  ein  latenter,  andernfalli^  sind  die  Zmh^u  ÜB 
gleichen.  Wir  wüsbtcn  nur  iu  zwei  Füllen  die  UntQnchBidmg 
machen,  I  j  wenn  sehr  deutliche  Zeichen  einer  (Meoi&geal-) 
jdexit*  Vorausgegangen  waren,  'J)  nach  den  Itesultaten  eiittr 
plorativpunction.  LfCtzterc  wird  jedoch  iu  der  Regel  su  ▼< 
sein.  Frognofie  und  Therapie  sind  die  gleicben ,  nur  wiren 
leicht  die  (Chancen  einer  Function  und  Entleerung  der  F1fcsljf*j 
keit  gündtiger,  weil  keine  Verletzung  dos  Uirus  nolh't-  '«j  ™ 
weil  die  blosse  Zusammeulehuung  der  Schädelkuochcn 
Ausgleichung,  indes«  beim  11.  internus  auch  tioch  die  Diu  ^ 
der  Seitenventrikel  einer  solchen  entgegeostebt. 
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HydrocephaluB   acutus. 

Indem   wir  bezüglich  alles  Weiteren  auf  das  gelegentlich  der 
ingiliB    tuberculosa  Gesagte   verweisen,   sei   hier  nur  erwillint, 
ilass    &\ä    grosse  Seltenheit    iliagiioHtisch    kaum    zugängliche    Fülle 
vorkommen    und    zwar    bei  Kindeni    «Hwas    hüufiger    als  bei  Er- 
achsenen^  in  welchen  die  Section  als  einzige  Todesursache  einen 
acuten  Erguss  in  die  Seiteuventrikei,  zunmist  mit  Dui'clifouchtung 
und  Zertrümmerung  der  benachbarten  weiaeen  Substanz,  nachweist 
—  Der  Tod    erfvdgt  dabei  «umeiat  apoplektisch,    manchmal  auch 
ch    mehrtägigen    raeningitiathen    Symptomen.      Einige    (Dietl 
n.  A.)  sehen  darin  eine  früh  durch  den   Tnd  unterbrochene  acute 
üirukrankheit  (Meningitis  oder  dergl.l,  wofür  auoh  die  Üftoro  Ver- 
knüpfung solcher  Fälle  mit  Tuberculose  spricht. 

f 
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Ladame: 
bürg  1865. 


XIV.  Hirngeschwüfste. 

Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Himgeschwülste.  Würz- 


a.  äarkoui. 
Maathner:    Die  Krankheiten   de«  Gehirn»  und  Rückenmarks   1>ci  Kindern. 

p.  189. 
Steffen:    Zar  Cosaistik  der  Qirntnmoren  im  kindlichen  Alter.    Berl.  klin. 
Wochenschrift  1867.  Nr.  27. 
rchow:     Die  krankhaften  Öeachwülsto  Bd.  11.  p.  661. 
,  Ebstein:     FaJl    von  UolürnHarkom   bei    einem    2Vtjilhrigen   MUdchen. 

Arch.  d.  Heilk.  IX.  p.  4BD. 
eon  Marcy:    Sarkom  des  Gehirns  um]  der  Orbita.     Preaae  med.  1863.  &0. 
SchmJdt'9  Jahrb.  CXXIV.  70. 

b.  Syphilum. 
ichott:     Veränderungen  der  inneren  Orgime  bei  KyphiÜs  hereditaria.  Jahrb. 
f.  Kiüderheilk.  IV.  p.  221. 
M.  Politzer:    .Tahrb.  f.  Kinderheilk.  III.  33.^. 


c.  Enchoudrom. 
Wagner  nnd  i\  Hennig:   Kall  eines  intrncepbalen  gemischten  Knohon- 
droina.     Virch.  Arch.  Bd.  X.  p.  209. 

d.  Cjaten. 

A.  Zenker:    Enorme  CyatenbildiiDg  im   Gehirn,   vom   Hirnauhang  aus- 
gehend.    Virch.  Arch.  Xu.  454. 

urray:     Hydrocephalus   in  Folge  einer  Cyste  im  Kleinhirn.  Lancet^  I.  12. 
March.  1868.     Schmidt'«  Jahrb.  CXL.  p.  64. 

B.  Duffin:     HydatidenÄhnliche  Cyste  in  der  vordem  Hftmisphäre.     Brit. 
med.  .Iniirn.  ^mr^.  p.  667.     Sc)imidt':<  Jahr\t.  CXXFX.   160. 
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Schmidt'fl  Jahrb.  CVl.  p.  294.    Kingston:    AneaiTsma    der  A.  liMilazis 

und  Orisp:  Aneurysma  der  Art.  cer.  ant. 
W.  Qriesinger:  Fortgesetzte  Beobachtungen  Aber  Himkrankheiten.  Artb. 

d.  Heilk.  in.  p.  560  and  565. 

f.  DermoidgeMhinilBt 
R.  Mai  er:    Virch.  Arch.  XX.  p.  536. 

g.  Careinom. 

T.  Sydow:    Joum.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XXXIX.  p.  45<). 
Eckelund  und  BjÖrkraann  ibid.  XLI.  118. 
Griesinger:  Arch.  d.  Heilk.  III.  p.  42  Anm. 
Allbutt:    Transactions  of  the  path.  boc.  XIX.  20. 
Asn^s:    Virch.,  Hirsch  und  Gurlt  Jahresber.  1870.  L  310. 
Drivon:  ibid  1866. 

A.  Nobiling:    Pigmentkrebs   des  Kleinhirns  bei  einem  Sj&hrigen  Knaben. 
Joum.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  57.  S.  71. 

h,  Gliom  and  OHosarkom. 
Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  II.  p.  148. 
A.  T.  Gräfe:    Arch.  f.  Ophthalmolog.    XIl.  2.  p.  100  u.  f,  Schmidt's  Jahrh 

CXXXIV.  319. 
Eisenschiz:    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.  I.  312. 
Buhle:    Berlin,  klin.  Wochenschrift  1867.  Nr.  22. 
Hjorth  und  Heiberg:  Jahresber.  1870.  I.  p.  306. 

Wahrscheinlich  haben  alle  HirngeschwüUte  (die  angeborenen 
etwa  ausgenommen)  ein  anfängliches  Stadium  der  Latenz.  Bei 
manchen  wird  schon  während  dieses  Stadiums  der  Verlauf  durch 
einen  tödtlichen  Zwischenfall  unterbrochen.  Namentlich  kleinere 
Geschwülste  in  der  Hirnrinde,  in  dem  weissen  Marklager  der 
Hemisphären,  in  dem  vordersten  Theil  derselben,  aber  auch  mitten 
in  der  Brücke  oder  im  Kleinhirn  bleiben  lange  symptomlos.  Unter 
den  allgemeinen  Symptomen  der  llirngeschwnlste  ist  das  constan* 
teste,  meistens  auch  am  Frühesten  auftretende,  der  Kopfschmerz. 
Wo  die  Hirnhäute  direct  von  der  Geschwulst  gedrückt  werden, 
ist  er  immer  gleichseitig,  durch  diagonalen  Druck  kann  er  aber 
auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auftreten.  Hinterhauptschmerz 
deutet  den  Sitz  der  Geschwulst  in.  der  hinteren  Schädelgrube  an. 
Nächstdem  kommen  als  Druckwirkungen  Schwindel,  Erbrechen, 
Stuhlverhaltung ,  Pulsverlangsamung ,  Abnahme  der  Intelligenz 
und  des  Sehvermögens,  bei  Säuglingen  vermehrte  Wölbung  des 
Schädels  und  Spannung  der  Nähte  zur  Beobachtung. 
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Die  übrigen,  mehr  localen  Symptome  sind  in  erster  Linie 
von  dem  Sitz  der  Geschwulst  abhängig.  Sie  sind  um  so 
mehr  für  die  Anwesenheit  einer  Hirngeschwulst  beweisend,  je  mehr 
sie  sich  in  einer  stetig  fortlaufenden  Reihe  entwickeln.  Für  die 
häufiger  befallenen  Theile  des  Gehirns  lassen  sich  etwa  folgende 
Symptomengruppen  angeben :  Geschwülste  des  Streifenhügels, 
Sehhügels  und  Linsenkerns  und  deren  nächster  Umgebung  machen 
motorische  Lähmungen  und  geringe  sensible  Störungen  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte.  Im  Gesichte  wird  nur  der  Facial- 
nerv  gelähmt  und  zwar  mit  Ausschluss  der  zu  den  Muskeln  der 
Stirne  und  des  Auge»  gehenden  Aeste.  Die  Zunge  weicht  beim 
Vorstrecken  mit  der  Spitze  etwas  nach  der  gelähmten  Seite  ab 
wegen  Schiefstand  des  Zungenbeines.  Der  Zungenfleischnerv  ist 
nicht  mit  gelähmt.  Bei  diesen  Formen  ist  häufig  Störung  der 
Sprachbildung  mit  vorhanden,  wenn  sich  die  Geschwulst  auch 
nach  den  Stirnwindungen  hin  erstreckt.  Andrerseits  kommt  aber 
auch  bei  Kleinhirngeschwülsten  Öfter  Sprachstörung  vor.  Halb- 
seitige Anästhesie  findet  sich  bei  gerade  nach  Aussen  vom  Seh- 
hügel gelegenem  Krankheitsheerde  (Türck). 

Eine  Geschwulst  in  der  Brücke  mit  seitlichem  Sitze  macht 
Lähmung  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  und  je  nach  ihrem 
Verhalten  »u  dem  Kreuzungspunkte  des  Facialnerven  gleichseitige, 
anderseitigc  oder  beiderseitige  Gesichtslähmung.  Ausserdem  machen 
Brückengeschwülste  allgemeine  Zitterkrämpfc,  Störungen  des 
Schlingens,  des  Athmens  und  häufig  doppelseitige  Lähmung.  Ganz 
allgemein  werden  doppelseitige  Lähmungen,  von  Er- 
krankungen in  der  Mitte  gelegener  Hirntheile  oder  von  doppel- 
seitigen Hirnerkrankungen  abzuleiten  sein.  Am  Häufigsten  gehen 
sie  allerdings  von  der  Brücke  aus. 

Zeigt  ein  Kranker  gekreuzte  Lähmung  derart,  dass  auf 
der  einen  Seite  die  Extremitäten  gelähmt  sind,  auf  der  anderen 
Seite  das  Gesicht  empfindungslos  ist,  so  wird  man,  namentlich 
wenn  auch  noch  Neigung  zu  Reitbahngang  oder  Drehbewegungen 
da  ist,  den  mittleren  Kleinhirnschenkel  als  Sitz  der  Erkrankung 
auffassen.  Gleichseitige  Oculomotorius-Lähmung  und  anderseitigc 
Extremitäten-Lähmung  weist  auf  den  Grosshirnschenkel  hin.  Wer- 
den nach  einander  die  Sehnerven  und  Augenmuskelnerven  einer- 
seits gelähmt,  so  handelt  es  sich  um  eine  Geschwulst  der  Pituitar- 
gcgend. 

Gleichseitige  Lähmung  entsteht  durch  basilareu  Druck 
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auf  einzelne  Himnervenstämme  oder  durch  intracerebralen  Dmck 
aufdoppett gekreuzte  motorische  Fasern.  Nach  Bro  wn-Sequard 
liegen  solche  nahe  der  Basiä  in  den  Grosshirascfaenkeln  and  in 
der  Nähe  der  Thalami  optici.  Von  besonderer  Bedeutung  sind 
SehstÖrungcn ;  sie  entstehen  sowohl  durch  Erkrankangen  des  Seh- 
nerven in  der  Augen-  und  Schädelhöhle,  als  auch  durch  Erkran- 
kungen der  Vierhügel,  durch  Hjdrocephalus  und  Nearitic»  descen- 
dens.  Grössere  Geschwülste,  die  keine  Sohstörung  machen,  mfissett 
einen  ganz  besonderen  Sitz  einnehmen  im  vorderen  oberen  Tbei! 
des  Grosshirns  oder  im  unteren  Theil  des  Kleinhirns.  Es  liessen 
sich  noch  eine  Anzahl  von  diaguostischen  Regeln  hier  anfubren. 
aber  es  mag  mit  diesen  genug  sein,  denn  nicht  fixe  Regeln,  son- 
dern die  denkende  Analyse  des  Einzelfalles  und  das  sorgßütigv 
Studium  der  Hirnphjsiologie  und  der  pathologischen  Casoistik 
ermöglichen  die  Localdiagnose  der  Hirngeschwülstc. 

Nächst  den  Tuberkeln  und  Blasenwürmern,  die  wir  besondere 
besprechen  wei^den,  sind  die  Sarkome  am  Eleichlichsten  vertreten. 
Gliome  und  Carcinome  kommen  namentlich  im  Zusaranienhaog 
mit  gleichartigen  Erkrankungen  der  Augenhöhle  vor,  letztere  ancli 
von  den  Schädelknochen  ausgehend.  Die  specielle  Bestprechaog 
der  einzelnen  Geschwulstarten  müssen  wir  uns  hier  versagen. 

XV.  Hirntuberkeln. 

Virchow:    Die  krankhaften  GeachwQUte  II.  p.  656  n.  f. 

Rilliet  und  Barthez  Bd.  III.  p.  528. 

Henoch:     BeitiAge  zur  Kinderheilk,    N.  F.    Berl.  1868.  p.  Gl. 

Steiner  und  Neureutter:     Prag.     Vierteljahrschr.  1863.   Bd.  II, 

F(frBter  (in  Dreaden):    Kinige  Bemerkungen  Ober  Meningealtuberculoee  nn- 

Hirntuberkel.    Jahrb.  f.  Kinderkrankh.    N.  F.  11.  '^OG. 
A.  Steffen:    IJebur  oiuige  seltenere  Formen  von  Krankheiten   de»  Gebime^ 

und  der  Hirnhäute.     Ibid.  I    p.  150. 
L.  FleiHchmann:  Mittheilungen  aiia  dem  St. Josef s  Kinderspitale  in  Wieu. 

Ibid.  III.  p.  90.    id.:  österr.  Jahrb.  f.  Padiatrik  11.  1872. 
C.  Pilz:    Ein  Fall  von  Tuberkel  in  den  Vierhttgeln.    Ibid.  III.  133. 

Diejenigen  Geschwülste  im  Gehirn,  welche  man  als  Tuberkeln 
bezeichnet,  sind  von  gelber  Farbe,  trockener,  leicht  zerbröckelnder 
Bescliaffenheit  und  ähnlich  käseartigem  Aussehen ,  wie  scrophulös 
entartete  Lymphdrüsen.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer 
Lin.sc  und  einer  Faust,  am  Häufigsten  zwischen  dem  Umfange 
eines  Kirschkernes   und   einer  Haselnunn.     Die  Form    ist  ziemlich 
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regelmilsaig    ruml,    wo    uicht    durch  Anstosson    an  harte  Gewebe 
eine  Abplattung   oder  durch  Vereinigung   mehrerer   ein    zackiges 
Conglomerat  entstand.     Auf  dem  Durchschnitt    lagsen  viele  ihrem 
Wachathum  entsprechende  concentrischo  Schichtung,  andere  einen 
unregelmüssig  rissigen  Bau  erkennen.    Die  Grenze  der  Geschwulst 
bildet,    wo    sie    in    lebhaftem  Wachsthum  begriffen  ist,  eine  roth- 
grauc,  weiche,  zellig  bindegewebige  Wucherungsschicht,  innerhalb 
deren  Miliartuberkeln  bald  getroffen,  bald  vormisst  werden.     Man 
kann  desshalb    auch    nur    in    einem  Bruclitheil  der  Falle  die  Ent- 
stehung der  Geschwulst  aus  solclieu  ächten  Tuberkeln  nachweisen  j 
fiir  die  übrigen  bleibt  die  Bezeichnung  „verkäsende  Encephalitis" 
wenigstens   nicht   ohne  Berechtigung.     Die  Geschwulst   kann  ver- 
kreiden  und  schrumpfen  ,  central  erweichen    au  einem  grünlichen, 
eiterähnlichen  Brei,  oder  während  sie  schrumpft,  von  einer  Eiter- 
oder  Serumschicht    umgeben   werden.     Die    grossen   Geschwülste 
Iund  nur  in  geringer  Zahl,  meist  Einzahl,  vorhanden;  finden   sich 
k)  und  mehr,  so  ist  ihr  Umfang  gering.    Die  gefössreichen  Theile 
|es  Gehirnes  sind  dieser  Erkrankung  weit  mehr  ausgesetzt  als  die 
gefässarraen,    die    graue  Substanz    mehr   als  die  weisse;    primäre 
Entstehung  in  letzterer  gehört  sogar  zu  den  entschiedenen  Selten- 
heiten.    So   findet   man   sie   denn   in    Alohrzahl    besonders   in  der 
Hirnrinde,  in  einzelneu  grossen    Knoten  in  den  groesen   Ganglien, 
im  Pons,    im  Marklager    des  Kieinhirns.     Letzteres    wird   absolut 
ebenso  oft  als  das  Grosshirn  betroffen,  also  wenn  man  die  Grösse 
mit    berücksichtigt,    weit    häiiHgcr    als    dieses.     Weniger    als   das 
Hirn,    aber    unter   den  Häuten    am    tJäufigaten   erkrankt    die  Pia 
mater,  seltener  die  Dura.   Von  den  Schädelknochen  ist  am  Meisten 
das  Felsenbein  der  Tnbercutosc  ausgesetzt.  Rillietund  Barthez 
haben  nachgewiesen,     dass    sowohl    an    den  Hirnhäuten,    wie    am 
Gross-  und  Kleinhirn  die  Erkrankungen  der   linken  Seite  um  ein 
6eträchthches  häufiger  sind  als  die  der  rechten. 

Die  umgebende  Hirnsubatanz  ist  oft  im  Zustande  der  rothen 
oder  weissen  Erweichung,  oder  zeigt  einzelne  kleine  Hämorrba- 
gieen,  auch  grössere  Blutungen  kommen  in  der  näheren  oder  fer- 
neren Umgebung  bisweilen  vor. 

Weit  häufiger  treten  Hydroccphalua  und  Basilarmeningitis 
Kinzu.  Die  Transsudation  von  Serum  in  die  Seitenventrikel  be- 
gleitet tiberwiegend  häufig  die  Kleinhirutuberkeln,  regelmässig 
diejenigen  des  Wurms.  Sie  ist  Folge  von  Druck  auf  die  Vena 
KK^agna  Qaleni    oder   die  Hirnsinus.     Tuberculöse  Entzündung  der 

QerhartlK,    Klnderkraokhelton.    ä,  Aafl.  39 
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Pi*  fährt  in  eCmi  >  der  FlDe  da«  Bbde  berbeL  OewVki 
findet  sich  neben  diesen  Erknuiknngeti  im  Scbfidel  an  4ea 
lieh  abgemagerten  Leichen  noch  kMaige  Entzündung  der  BraacUal- 
drüseo ,  der  Langen  und  Tobercnlose  rerschiedener  anderer  Or- 
gane mit  vor.  Doch  «ind  die  wenigen  anch  in  den  netteren  2^- 
samraenstcUangen  immer  wieder  anfh-eteoden  Fälle  primärer  «ad 
vereinzelt  gebliebener  Taberculose  des  Hirns  (veHrawndcr  Enee- 
[/haliti«)  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Die  Erkrankung  kommt  im  Kindesalter  Gberwie^end  h&sfig 
vor,  so  dass  z.  B.  bei  Ladame  etwas  nber  die  HSifte  aller mic 
Kinder  unter  10  Jahren  betrifft  MSdchen  und  Knaben  werden 
gleich  oft  befallen,  das  Alter  von  2 — 5  Jahren  am  Stiricstes. 
Schon  bei  einem  13w9chentlichen  Kinde  begann  die  Erkrankaag 
(Förster).  Meist  sind  es  Kinder,  die  zavor  schon  an  andecta 
scrophulosen  Erkrankungen  gelitten  hatten.  Alles,  was  znr  Scfo- 
phulüse  und  Tubercnlose  disponirt,  begünstigt  aacb  in  gewissen 
Masse  die  Entstehung  der  Himtuberkel.  Dennoch  bleibt  es  attf- 
fallend,  dass  in  manchen  Familien  apeciell  diese  aonat  aellaoerr 
Form  mehrere  Kinder  betrifft.  Unsere  Einsicht  in  die  eigentlidv 
Entstehungsweise  ist  noch  sehr  dürftig,  eigentlich  auf  Vermathungea 
beschränkt.  Man  kann  für  oinR  Anzahl  von  Fällen  eine  besonder« 
Neigung  der  Neuroglia  Scrophulöser  zur  Entzündung  und  cor  aoi* 
mischen  Necrose  der  Entzündungsproducte  annehmen  (Virchow); 
Traumata,  die  den  Kopf  IreÖ'en,  wurden  dann,  wie  es  so  oft  c^ 
zählt  und  angenommen  wird,  die  nächste  Krankheitsnrsacbe  seto. 
Freilich  wird  dies  auch  in  Fällen  erzählt,  wo  die  Section  Cysticerkeo 
nnd  Echinokocken  als  anatomische  Grundlage  nachweist  Gewi« 
bedingt  eine  solche  Veranlassung  häufiger  den  Ausbruch  der 
Symptome,  als  die  Entstehung  der  Krankheit.  Mir  scheinen  in 
dem  überwiegenden  Vorkummen  in  den  gefassreichen  Parthieeu 
des  Gehirns  nnd  in  der  linken  Hälfte  desselben  Anhaltspunkte 
zu  liegen,  die  auf  eine  embolische  Entstehung  hindeuten.  Eine 
solche  Hesse  sich  mit  den  jetzigen  Anschauungen  über  die  Natur 
der  Tubcrculose  am  Leichtesten  in  Einklang  bringen.  Man  müsstc 
eine  spccifische  Embolie  annehmen  ,  die  um  sich  greifende  Ver- 
änderungen setzt,  wie  dies  auch  vom  Hirnabsces»  bekannt  ist 
Die  hinzutretende  ßasilarraeningitis  ist  dann  nicht  Folge  des  Hirn- 
tuberkels, sondern  späterer  Ausfinss  derselben  Quelle ,  aus  der 
dieser  entstand.  Die  Symptome  der  Hirntiiberkeln  sind  dieselben, 
wie  die  jeder  anderen  gef^armen  nach  Sitz,    GriJsse  and  Dauer 
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gleichwerthigen  Hirngeiichwulst  Die  Tuberkeln  überwiegen  so  schi* 
im  Kindesalter,  dass  man  nur  zu  Bohr  geneigt  ist,  jede  Hirnge- 
schwuUt,  die  sich  während  der  Kindheit  erkennen  läset,  für  einen 
Tuberkel  zu  halten,  namentlich  dann ,  wenn  scrophulöse  Erschei- 
nungen und  Abmagerung  vorausgingen,  und  wenn  der  letzte 
Theil  des  Verlaufes  ein  fieberhafter,  nieningitischer  ist.  In  der 
That  gibt  es  keine  stärkere  Bestätigung  für  die  Annahme  der 
tuberoulösen  Natur  einer  Hirngeschwuktj  als  den  Abscbluss  des 
Verlaufes  durch  ba«ilare  Meningitis. 

Aus    zwei  (rründen    rufen  die    meisten   Hirntuberkeln  Hydrü- 
cephalu»    bervur.     Ebcnsu viele  llirntuberkeln    sitzen  im  Kleinhirn 
wie  im  Groashirn.     An  erstcrem  Orte  können  sie  nicht  leicht  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen,  ohne  einen  nachtheiligen  Druck  auf 
die    in    der  Nilhc    zubauuncngedrängten    vcnüsen  Apparate   auBzu- 
Uben.     Zudem    liegen    in    der    serophulosen  Erkrankung   wichtige 
Hilfsursachen;  die  Kranken   werden    anänaisch,    Amyluidentartung 
der  Niere  begünstigt  die  Entstehung  des  Hydrops,  angeschwollene 
Lymphdrüsen  comprimiren  die  Vena  cava  und  ihre  Wurzeln,  ge- 
nug Waseerausaminluiig    in  den  Seitenventrikeln    kommt    hänüger 
uoch,    als    man  nach    der   Zald    der  Kleinhirntuberkeln    erwarten 
sollte,    vor.     Folgen    davon  sind  Sehstorungen ,    die  sich  ophthal- 
raoskopiKeh    durch   Neuroretinitie ,    Stauungspapille    oder  Atrophie 
des   Nerven    zu  erkennen  geben ,     Uiufangszunahme  des  Schädelsy 
in    einzelnen    Fällen    zwischen    dem  2.    und    7.    Lebensjahr    selbst 
durch  Wiedereröffnung   der   schon  gesi-hlossenen  Nähte  und  Fon- 
tanellen, endUch  diffuse  Symptome  von  Hirnauämie  und  Hirndruck. 
Man    hat    den    Hiintubcrkeln    die  Eigenschaft   zugeschrieben, 
häutig  Couvulsionen  heivorzurufen.  Ich  glaube  nach  Vergleichung 
vieler  Fälle,    dass    sie   nicht   den  Tuberkeln  allein,    sondern  allen 
Hirngoachwülsten  im   Kindeaalter  zukommt. 

Fixer  Kopfschmerz  an  t^inor  Stellp ,  ohne  Lähmungen  oder 
Krftnipfe,  bei  schlatfen ,  abmagernden,  zuvor  schon  scrophulösen 
Kranken,  der  sich  späterhin  mit  Abnahme  der  Intelligenz  und 
endlich  mit  Sopur  verbindet  ^  ist  ein  gutes  Zeichen  für  chronische 
Tabercnlose  der  Pia  nmtor.  Die  so  häufigen  Tuberkeln  des  Klein- 
hirns machen  Hinterhaupt-  und  Nackenachraerz,  öfteres  Erbrechen, 
Unsicherheit  des  Ganges,  bald  halbseitige  Lähmung,  bald  Schwäche 
beider  unteren  Extremitäten,  sehr  oft  Erblindung,  hie  und  da 
ttach  Aphasie,  Neigung  zu  Drehbewegungen  und  frühzeitige  ge- 
tehlecbtltche  Reizung.     Halbseitige  Kfirperlühmung  wird  überhaupt 
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am  Häufigsten  durch  Hirntuberkeln  zu  Stande  gebracht  (Henocbt. 
Auch  Krampf  dos  Accessoriua   and    Polyurie  sind    hol 
tuberkeln,    freilich  häufiger    bei  Holclien  des   verUtig«rtMi 
beobachtet  worden. 

Tuberkeln  kommen  häufiger  als  andere  ßeschwtiUte  in  Mik- 
zahl  vor.  Auch  bei  Blasenwürmern,  krebsigen  und  »yphttilMcfci 
Geschwfilsten  ist  das  Vorkommen  in  Mehrzahl  beobacbtel,  tJm 
nur  als  seltene  Ausnahme,  während  ©a  bei  Taborkebi  nberw«i|L 
Gilt  nun  auch  bei  Hirntumoren  die  Regel  ^  alle  SrmptoiM,  •* 
irgend  möglich,  auf  eine  Geschwulst  su  bezieheD,  au  Migt  vA 
doch  hiluHg  die  Unmöglichkeit,  damit  zu  einem  belrUdifftü 
Abschluss  zu  gelangen.  Gerade  diese  Fälle  sind  derTobwoiW 
höchst  verdächtig,  wo  nicht  besoudero  Zeichen  auf  Sypkilb,  £•• 
tozoen  oder  dergleichen  hinweisen.  Bei  den  in  der  HimriDia  ät- 
streuten  Tuberkeln  ist  es  oft  die  Schwere  des  ganzen  luiuiUHith 
bildcs,  die  starke  BeeintrÄchtigung  der  höheren  Himfuo^tine« 
und  die  Geringfügigkeit  der  vorhandenen  Lähmung«  und  Ite» 
zungaerschcinuugon,  die  auf  die  richtige  Diagnose  hinwoisL  IKa* 
F^äUe  mit  ;5ahlroichen  Tuberkeln  in  der  Hirnrinde  neigen  um  Enim 
zu  subacutera,  Meningitis-ähnlichem  Verlauf. 

Die  wichtigen  diagni^>sti8chen  Anhaltspunkte  Uumo  sieh  ao 
sammenfassen :  Scrophulose  oder  ererbte  Neigung  dazu,  Ni 
der   scrophulösen  oder    tuberculösen  Erkrankung  anderer 
namentlich    der    Lungen    <jder    LymphdrUacn ,    Hjrdrocaphfthi 
mittleren,  Basilarmeningitis  im  letzten  Theil  den  Verianfea, 
einer  sehr  chronisch  verlnufi^ndcn ,    mit  Lähmong  and 
einhergehenden  Hirngeschwulst  oder  mehrfacher  Geacbi 

Wenn  der  Tuberkel  auch  nicht  heilen  kann«  so  kMtn  «r 
auf  lungere  Zeit  in  Stillstand,  selbst  in  regressive  Metam^ 
eintreten.  Ee  ist  kein  Zweifel,  dass  eine  vornUnfti^ 
diesen  Gang  der  Dinge  fördern .  eine  verkehrt  eingreileode  te 
Ende  beschleunigen  kann.  Personen,  die  im  \'erdacbte  d^  Ü09- 
iuberculose  stehen,  Hollen  körperliche  Anstrengung,  geistige  A^ 
regnng  vermeiden,  gut  aber  reizlos  gen&hrt  werden.  Wegen  i* 
Gefahr  des  Hydroccphalus  sind  zeitweise  Ableitungen  anf  im 
Darm  und  Hautreize  am  Nacken  von  Vortheil.  De« 
und  convuUivischer  Anfiillc  haibor  können  grttsaere  Dos«a 
oder  Chloralhydrat  nöthig  werden.  Hilufigw  Erbr^bfitt  «Hbita 
die  Anwendung  von  Braut^emischungen,  Eia  und  narki 
Alitteln.     Lähmungen  einzelner  Hirnnerven   set«> 
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lieh  eine   toniaireude  Behandlung,    keinerlei    medicamentÖBe   oder 
äusfioro,  elektriache  Kcizmittel  entgegen. 

XVI.  Echlrioc0ccu8. 
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Mauthner:     Die  Krankheiten  des  Uehiros    uud  Rückenmarks  bei  Kindern. 

1».  286. 
Davaine:  Tratte  des  entozoaires.  p.  650. 
Risdon  Rennet:    Joum.  f.  Kinderkrankheiten  XL.  p.  394. 
Cannstatt'ß  Jahreab.  I.  1.  Pädiatrie  p.  19. 
PolitBer:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Tl.  p.  50. 
II.  Meieaner:  Schmidt 'a  Jahrb.  CXVI.  p.  198.    Ferner  ibid.  CXIV.  p.  297., 

ferner  CX5XIV.  q.  41. 
Morgan:    Jahreah.  1870.  1.  276. 
Whittell:  Lancet  1870. 


Der  Blasenwurm  des  Gehirnes  iflt  im  Ganzen  eine  sehr  sel- 
tene Erkrankung.  Im  Kindesalter  kutunit  er  mindestens  ebenso 
häufig  ftle  bei  Erwachsenen  v\ji\  Von  29  bei  Davaine  ge- 
sammelten Fällen  btitreffen  8  Kinder;  beriicksichtigt  man,  rlass  nur 
bei  22  Fällen  Altersangaben  vorhanden  sind  j  so  kann  man  wohl 
öagen ,  Jas»  V»  der  Hirnechinokocken  Kinder  betreffen.  lieber 
die  Entstehung  gilt  Alles  das,  was  bei  den  Leberechinokocken 
erwähnt  wurde.  Die  Kranken  standen  sämmtlioh  zwischen  dem 
7.  und  15.  Jahr  (Beginn  wahrscheinlich  einige  Jahre  früher),  nur 
einer  war  zur  Zeit  des  Todes  erst  5  Jahre  alt.  Knaben  und  Mäd- 
chen wurden  gleich  oft  betroffen,  lieber  den  Stand ,  über  daa 
Halten  von  Hunden  in  der  Familie  der  Kranken  finden  sich  na- 
türlich keine  Angaben  vor.  Unter  19  Fallen  fanden  sich  zwölfmal 
cine^  einmal  zwölf,  Tiinfuial  zwei  Cysten  vor.  Die  eine  wurde 
mehnnuiö  gänseeigross,  einmal  strausseneigross  getroffen.  Der 
Sitz  der  Geschwulst  vinhielt  sich  in  den  erwähnten  Fällen  so: 

Grüsshirn  14mal,  davon  lOmal  rechts,  2mal  links;  unter 
den  Erkrankungen  der  rechten  Seite  betrafen  G  den  Vorderlappen. 

Dura  raatcr  3raal,  Kleinhirn  einmal,  3.  und  4.  Ventrikel  ein- 
mal.    Viermal   waren  zugleich   Lchorechinokocken  vorhanden. 

Darnach  sind  zwei  Hauptf>>rmen  der  Krankheit  zu  betrachten, 
je  nachdem  sie  als  Grosshii'ugeschwulst  oder  als  Geschwulst  der 
Dura  mater  auftritt.  Im  ersteren  Falle  bevorzugt  sie  die  rechte 
Seite  stark  (8  :  2),  geht  oft  vom  Seitenventrikel  aus,  und  macht 
die  Erscheinimgeu  eines  rasch  wachsenden  grossen  Hirntumor«. 
Im  zweiten  Falle  kann  die  Ge«chwuUt  an  der  Aussen-  oder  Ionen- 
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Mite  der  Dura  aitzeu;  ihre  S}inptome  sind  tthnlicb  deneo  der 
Scbädelknochengeschwlilfitej  es  komraen  dabei  cxtracerebnüe  OMh 
plete    Lähmungen   von    Hirnnerven   vor^    mit  Atrophie  ge!&lsm(ef 

Mufikeln. 

Die  Anfänge    der  Krankheit    können    symptomlos    sein.    So 
fand  Ton  n  f^le  zwei  nuRBgrosso  Cyaten  im  rechten  vordem  L^pea 
bei  einem  Knaben,  der  keinerlei  Hirnsymptome  geboten  hatte  ood 
an  einem  Lfeberabscess  gestorben  war.     Sieht  man  notbgedniogen 
von  diesem  anfänglichen  Stadium  der  Latenz  ab,    so     bleibt   eis« 
Verlaufsdaaer  von  4  Wochen  bis  sii  4  Jahren  Übrig'.   Der  An£ui|^ 
der  Krankheits^eichen    kaou   je    nach    dem   Sitze    der  Gcschwnist 
sehr  verschiedenartig  ausfallen,  er  kann  durch  Ropfschmerz,  Läh- 
mungen, verschiedene  Kranipftbrmen,  SehstÖrong  oder  veräcderti^H 
psychiäches  Verhalten  gebildet    werden.     Am  Oonstantesten    uoM^^I 
allen  Symptomen  und  am  Häufigsten  als  erstauftretendes  erwähnt 
wird  hier  bei  allen  umfangreichen  Tumoren  der  Kopfschmerz.  Es 
ist  hio  und  da  nur  wählend  eines  Theiles  des  Verlaufes  vurhaudes, 
bald  continuirlich ,  bald  in  geschlossenen  Anfallen  auftretend.  Mit 
heftigen  Anfällen  tritt  Erbrechen    und  Somnolenz  ein,     AufTalleod 
häufig  sind  Sehstörungen ,   meistens  völlige  Erblindung  eines  oder 
beider  Augen.     Sie  werden  in  %  der  Fälle  angegeben,  naiuentlicb 
auch   lOmal   bei   einseitigen  Grosshirntumoren^  wo  nur  der  bedeu- 
tende Umfang,  den  die  Cyste  erlangt  und  ihre  Lage  (meist  nach 
Vorn    und    Unten)    die  Corapression    des  Chiasmas    oder  eines  N. 
opticus  erklärt  In  dieser  Beziehung  ist  es  beweisend,  dasa  einmal 
bei  einer  Geschwulst  des  rechten  Seitenventrikels  mit  dem  \'erln«t 
des  Gesichtes  auch  Änosmie  eintrat  (Rendturff).     Krämpfe  uud 
Lähmungen    kommen    gleich    häufig  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  vor,  «rstere    in    sehr    mannjchfalfcigen    Formen ,     80    als 
halbseitige,  doppelseitige,  klonische,  als  tetanidche,    in    Form    epi- 
leptischer Anfalle,  als  halb-  oder  doppelseitige  Chorea.     Die  Uäu- 
Hgkcit   gerade   dieses  Vorkommnisses   dürfte  von  einigem  Werthe 
für  die  Diagnose  sein. 

Die  Lähmungen  treten  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  in 
sehr  verschiedener  Form  auf;  am  Häufigsten  ist  bei  halbseitiger 
GroBshimgeschwulst  Lähmung  des  Gesichtes  und  der  Extremitfitcn 
der  anderen  Seite.  In  eiuem  Falle  von  Faton,  demselben,  der 
eine  vierjährige  Krankheitsdaucr  erreichte,  bestand  während  der 
ersten  beiden  Jahre  nur  eine  solche  Hemiplegie.  Eine  sehr  grosse, 
wenn  auch  einer  Hirnhalftc  angehörende  Cyste  macht  doppelseitige 


Lähmung.  Einzelue  Male  ist  Lähmung  der  Äugenmuskelnervcn, 
des  Ge&ichtöuerven  und  auch  der  Blase  beubachtot  worden.  Die 
psychischen  Functionen  weiden  sehr  i.>ft  beeinträchtigt.  In  dieser 
Beziehung  werden  Abnahme  der  Intelligenz^  Stumpfsinn,  Schläfrig- 
keit und  Koma  erwähnt.  Letzteres  tritt  gewöhnlich  als  Ender- 
scheiüung,  manchmal  fieÜLch  von  wocheulauger  Dauer  auf.  Bei 
Qrosshirugeschwülsten  wird  viermal  vorübergehende  Aphasie,  ein- 
mal zwangaweisoä  KückwUrtsgehen  crwiiluit.  Als  Zeichen  einer 
Kchinokockengeschwutst  im  Gromslilru  einer  Seite  lassen  sich  ziem* 
iich  sicher  erwarten:  Heftiger  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  häu- 
üge,  verschieden  gestaltige  Kraiupfaiifällej  Lähmxing  der  entgegen- 
gosetzten  Körperfaäifte,  Erbliudung  au  einem  oder  an  beiden  Augen, 
nach  rascher  conti nuirliehiu-  Steigerung  dieser  Symptome  Tod 
unter  Convulsionea  uacb  längerer  Bewusstlobigkeit.  Für  die  Echl- 
sokockeu  der  Dura  ist  heftiger  Kopfschmeva,  Lähmung  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälftc  und  vollständige  Lähmung  einzelner 
Uiruncrven  bezeichnend.  Erstreckt  sich  eine  solche  Geschwulst 
biä  in  die  Augenhöhle,  so  bewirkt  sie  Erblindung,  AugenmuBkel- 
lähmung  und  Vortreten  des  Augapfels ;  druckt  sie  den  Zungen- 
fleischnerven ,  so  tritt  Atrophie  der  Zungenhälftc  ein.  Von  be- 
sonderem iuteresae  ist  die  von  Moulini^  an  einem  10jährigen 
Mädchen  gemachte  Beobachtung^  wo  eine  Geschwulst  dieser  Art 
die  Öchädelknooiien  durchbrach  und  nach  ihrer  Eröffnung  Eiter 
und  eine  Menge  von  Tochtercjsten  entleerte,  worauf  die  schon 
ziemlich  schweren  Hirnsymptome  Äur  völligen  Heilung  kamen*). 
Pur  die  Diagnose  der  Echiuokockengeschwiilste  im  Hirn  kann 
sich  da  die  Möglichkeit  ergeben ,  wo  gleichzeitig  Echinokocken 
der  Leber  nachweisbar  sind,  wo  die  Erscheinungen  rasch  wachsen 
uud  das  Bild  einer  Grosshiru  -  oder  basalen  GeschwuUt  von  be- 
dcuteudem  Umfang  darbieten,  ohne  dass  constitutiouelle  oder  localc 
Symptome  einer  tuberculösen  oder  carcinomatosen  Krankheit  da 
wären.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  ist  durch  den  erwähnten 
Pull  von  Müulini^  gcwährleiBtot.  UinwandluDg  in  eiuo  mörtel- 
Ahnliche  Masse  trat  in  dem  Falle  von  Roger  bei  der  einen  Blase 
ein,  während  die  audere  fortwuchs.  Wenn  nur  die  Diagnose  der 
Krankheit  und  ilircs  Sitzes  zu  einiger  Sicherheit  ausgebildet  wer- 
den kann,  dann  muss  auch  für   eine  erfolgreiche  chirurgische  Be- 


*)  Ich  erinnere  mich,   einen  ähnlichen,   älteren  Fall   von  Peinemann 
gelesen  zu  haben,  kann  ihn  jetzt  jedoch  nicht  wiedei*  auffinden. 
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handluug  Kaum  gewonnen  werden.  leb  balu  et  nicht  Ar  <&  vtit 
gegangen,  wenn  man,  am  •olchen  Erkrankungen  TormbetfOi^ 
abrttth,  Kinder  mit  Hunden  spielen  zu  lassen  (vergl.  p«^.  4€f] 

XVII.  Cysticercus  cellulosae. 

W.  Griesinger:    Oysticerken    nnd    ihre    Diagnose.     Ateh.    d.    Hefik. 

p.  207. 
Vf,  und  G.  Merkel:  Kin  Fall  Ton  Cyvticeroas  im  Kleinhim.  DmUmk.  AM. 

f.  klin.  Med.  IIT.  p.  204. 
G.  Merkel:     Freier  Cyaticercus  im  Ädifcus  ad  infundibulnm      Ibid.  pL  M 
Boucbnt:    JoQm.  1  Einderkrnnkheitcn  XXXHI.  p.  271. 
Wilks:     Lancet  I.  16.  Apr.  1863,  Schmidt«  Jahrb.  CXXI.  p.  (». 
Boger:    Gas.  des  hdpit  1865.  87.  88.    Schmidts  Jahrb.  CXXXtll.  90V, 
Lambl:    Ana  dem  Franz-Josef-Kinderspitale  in  Prag  [.  p.  62. 
Gelmo:    Jahrb.  t  KinderkrAnkh.  lY.  137. 
Fleiflohmana:    Ooatr.  Zoitschrift  f.  PÄdiatrik  11.  1872. 
V.  Conta:     Ueber  Bandwurmkrankheit  im  Qrorafa.  Weimar.  Zeitaehnftt 

and  Off.  GesandheiUpflege  1871.  Nr.  U.  S.  IM. 

Die  Finne  der  Taenia  solinm  ist  im  Kindcrliinie 
seltener  beobachtet  worden  als  die  EchinükockcnblaM, 
sie  doch  sonst  entäprcchcnd  ihrer  nUhcr  liogondeo  Besi 
auch  leichter  und  häufiger  als  letstere  einwandert  Wlkrtod 
Eier  des  Echinococcus  aus  dem  Hundodarmc  kommen,  sl 
die  des  Gysticercus  meistens  aus  dem  eigenen  Darme  im 
krankten.  Man  muss  annehmen,  dass  beim  Erbrechen  oder 
stigen  antiperistaltischen  Bewegungen  gOBchlecht5reife  Oliedtr  4m 
Bandwurmes  in  den  Magen  gelangen,  hier  entwickelt  wordea  mI 
als  Embryonen  auswandern.  Dies  ist  sicher  dort 
wo  man  den  Bandwurm  im  Darme  noch  Torfindet,  und  wo 
Cysticerken  in  grosser  Zahl  im  Körper  vorhanden  sind. 
Fälle  sind  bei  Kindern  nicht  beobachtet.  Taenia  solium,  die  dt 
den  Oenuss  rohen  finnigen  Schweinefleisches  entsteht,  tritt  ja 
bei  Kindern  ganz  zurück  zu  Gunsten  dor  Taenia  rai 
In  keinem  der  12  Fälle  von  Hirncysticcrken  von  KLlldcft^  dii 
auffinden  konnte  (2  von  Douchut,  Fleischmano,  La: 
und  Merkel,  1  von  Wilks,  Gelroo,  v.  Cnnta  oaJ 
Roger)  war  eine  Taenia  nachweisbar,  in  Allen  waren  die 
nur  im  Hirn  in  ganz  geringer  Zahl  vorhanden.  Es 
keine  Fälle  von  Selbstinfection,  weder  der  oben  erwihntea  AH? 
noch  der  durch  den  Genusa  der  im  eigenen  Kothe 
Eier  (vergl.  Leackart). 
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Das  Älter  der  Betroffenen  steht  zwischen  5  und  13  Jahren. 
Eiumurl  begannen,  wie  auch  bei  einem  Echiuukockenfalle,  die  Er- 
scheinungen nach  einem  Sturze.  Dies  wird  verständlich ,  wenn 
man  sieht,  wie  einer  unserer  Kindercysticerken  von  einem  ence- 
phahtischcn  Hcerrle  umgehen  war,  ein  anderer  MeningitiB  erregt 
hatte,  ein  dritter  neben  Baailai'menbgitiä  vorkam.  Eine  äbulicho 
Rolle  spielen  Kopferschütterungen  häufig  in  der  Geschichte  der 
HirnkrankheiteD,  sie  verursachen  Complicatiouen,  die  den  Anfang 
der  Symptome,  aber  nicht  den  der  Krankheit  zur  Folge  haben. 
Diejenigen  Erscheinungen,  die  bei  Erwachsenen  in  manchen  Fällen 
die  DiagnoüC  ermöglichen,  sind  bei  Kindern  noch  nicht  beobachtet. 
Man  rechnet  dahin  vorausgegangenes  Bandwurmleiden ,  Nachweis 
überflächlich  gelagerter  Cysticerken  anderer  Organe,  gehäufte  epi- 
leptische Anfälle,  daneben  Zeichen  einer  fortlaufenden  Himer- 
krankung,  namcntÜch  halbseitige  Lähmung«-  oder  Rcizungaerschei- 
nungen.  Bei  Kindern  scheint  nur  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
cunstaut  zu  »ein.  In  üinem  Fall ,  in  dem  an  der  Oberfläche  des 
hinteren  Theiles  der  rechten  Hemisphäre  2  Cysticerken  sassen, 
bestand  rechtsseitige  Chorea,  linkerseits  Anästhesie.  In  allen  be- 
kannt gewordenen  Fallen  erfolgte  der  Tod,  doch  ist  Absterben 
des  Thieres  und  Schrumpfung  der  durch  daHselbe  gebildeten  Cyste 
immerhin  als  möglich  zu  betrachten*  \^)n  einer  curativen  Behand- 
lung kann  bi»  jetzt  noch  nicht  die  Rede  sein.  In  prophylaktischer 
Beziehung  ist  zu  erinnern,  dass  die  baldige  Beseitigung  der  Taenia 
aolium  bei  Denen,  die  daran  leiden,  und  die  grösste  Reinlichkeit 
in  der  Küche  und  am  eigenen  Körper  die  sichersten  Schutzmittel 
sowohl  gegen  diese ,  wie  auch  gegen  die  übrigen  Formen  der 
Cysticerkenerkrankung  bilden.  Finniges  Fleisch  sollte  ähnlich 
wie  trichinenhaltiges  der  Coufiscation  unterliegen. 

XVIIt.  Aphasie. 

Ti-ouaaeau:    Mediciniscbe  Klinik  des  Hötel-Dieu  Bd.  U.  8.  612. 
Weiase:    Joiirn.  f.  Kinde rkrankh    Bd   43.  S.  465. 
Friedrich:  ibid.  Bd.  45. 
Breganse:    Gaz.  med.  italiana  lö.  Nov.  1872. 

Das  SpraL'hvermÖgeu  kann  unentwickelt  bleiben  wegen  Funk- 
tionBunfähigkeit  des  Gehörorganes.  Für  Kinder,  die  in  Folge  von 
Ohrenkj*aukheiten  taub  werden ,  ehe  sie  vollständig  sprechen  ge- 
lernt haben,  liegt  die  schwere  Gefahr  vor,  das  Sprechen  nicht  zu 
erlernen    oder    das    schon    erlernte    zu    vergessen.     Idioten  lernen 
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nicht  sprochen,  weil  sie  keine  Gedaukea  ausaadrUcken  liAbeo.   Dif 
Aphasie    im  gewöLolichca  Sinne  umfasst   jene  Fälle,    in 
die  Fähigkeit  zu  hören  und  tu  denken  vorhanden  ist  aiidd 
das  SpracLvermÖgeu  unentwickelt  bleibt  uder  hfi.afig«r  vo 
war  und  dann  verloren  geht.  Sehr  oti  ist  diex*  Störung  die 
im  Körper   oder    es    ist    gleichzeitig    die    Fähigkeit    su    »cibrtftw 
(Agraphie),  zu  lesen  (Alcxie)    oder  nach  auderer  Arten  0^ 
danken  auszudrücken  (Asynibolie)  yerluren  K<^Mig«B»  ti6m  m 
entsteht  gleichzeitig    mit    der  Aphasie    eine    derartige  H<tnHpkip% 
wie  man  sie  bei  embolischer  uder  hämon-hagiacher  Zentdmn^  it$ 
Linsenkcrncs  zu  sehen  gewohnt  ist.     Diese   begleitende  Tiihmif 
betrifft  mehr  als  lOraale  häutiger   die  Extromit&ten    and 
muskeln    der    rechten  Seite ,    rührt   aldo    von    einem  lin 
Erkrankungshecrde    her.      Dieses    vorwiegende    \'orko 
Aphasie  bei  linksseitigen  Grosshirnerkraokuugen    wird  erkUrt  Mi 
vorwiegender    Ausbildung    und    gewohnheitdgeuill^setu  mtmtkhm^ 
licheni    Gebrauch    eines  und  zwar  des  linksseitigen  6fr  im  (htt^ 
him  symmetrisch  vorhandenen  Sprachorgane,  analog  mit  den  nr* 
wiegenden  Gebrauche  der  rechten  Hand.     Zwei  der  sehr 
FkIIo  von  Aphasie    mit   linksseitiger    Hemiplegie    betreffoa 
händige,    von   den    meisten  übrigen    ist  über  diesen  Punkt  Ktttt 
bekuuut.     Da  die  Sprachlosigkeit  bald  denirt  ist,  daui  jedes  Will 
nachgesprochen    aber     keines     spontan    angewandt    werden  loM 
(amnestische),  bald  so  dass  auch  das  Kachspreebon  »ekrickOT 
hält    und    vielleicht     einzelne    Worte    richtig    gebraucht    mttim 
(a  taktische  Form),  da  frrncr  in  der  Vollständigkeit  der  ZynA 
Störung  und  in  deren  Verbindung  mit  Agraphic    u.  s.  w,  dii  ^^ 
schiedensten    Verhältnisse  vorkommen,    lässt  lich    aaok 
dass  die  anatomische  Läsion  keineswegs  immer  identisch  sein 
Bis   jetzt    weist   fa^t   die  Hälfte  der  Fälle    die    vun  Broca 
schuldigte  Zerstörung  der  3.  linken  Stirnwindung,  ein  Theil  li^ 
auch  der  Insel  oder  weiter   gegen  den  Streifenhtlgel   au  geWgH^ 
T heile  auf. 

Im  Kindesaltor  ist  die  Aphasie  einmal  in  dem  vun  WaNi^ 
bürg  beschriebenen  höchst  merkwürdigen  Falle  bei  den 
einer  Aphasischen  angeboren  mit  angeborener  Agenesie  der 
seitigen  Extremitäten  zusammen  man  möchte  sagen  ef«AA  bti^ 
achtet  worden.  In  einigen  Fällen  handelt  es  sich  im 
Erweichung  bei  Herzkranken  i<der  hämorrhagische  Zerstört! 
wisser  linksseitiger  Hirnproviozen,    doa  Thalama«  opticus  ^ 
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bis  zu  den  FrantalvrinduDgen  hin  (J  o  b  n  s  o  n)^  des  Corpus  striatum 
und  Thalamus  opticus  [Lac aiubrc),  der  Stamiustrahlung  und  des 
Linaenkernes  (Wranj  und  N  e  u  reutter).  In  diesen  Fällen  war 
rcchtsäcJü^Q  iiomiplegiß  mit  vorhanden.  Zwei  Genesungaf^llc,  einer 
trauiuatischtMi  Ur8i>runges  von  Schlesinger,  einer  bei  einem 
Herzkranken  (PlisGnschitz),  beide  uhne  körperliche  Lähmung, 
nehmen  srcb  ziemlich  ähnlich  aus.  Fast  alle  Aphaaieen  ,  die  aus 
dem  Kindüäaltcr  beschrieben  worden,  entstanden  im  Alter  von 
8 — 12  Jahren,  fast  alle  (14:2)  betrefifen  Knaben.  Dies  gilt  auch 
von  (Ienj<*nigen  die  im  Laufe  acuter  Infectionskrankheiten  ent- 
standen, llauptsnchlich  diucll  Weisse  in  Petersburg -wurde  diese 
ForEu  näher  bekannt,  uaclideni  schon  1814  von  Kluaemann 
der  erste  Fall  beschrieben  worden  war.  Acht  FuUe,  deren  Beschrei- 
bung ich  in  der  Literatur  linde,  beziehen  sich  auf  Abdominaltyphoid, 
einer  auf  Scharlach  (Eul  e  nbu  rg),  einer  auf  Pocken  (Broganzc), 
Die  Aphasioen  bei  Typhoid  traten  in  der  2.-3.  Woche  ein.  Je 
einmal  war  sie  von  Schwäche  beider  Arme ,  von  Schwerhörigkeit 
begleitet,  durch  Collaps  eingeleitet,  unter  Ohrenduss  beeudet  Auch 
in  dem  Falle  von  Scharlaeh  mit  Hydrops  begann  die  Aphasie  in 
der  '1.  Woche  mit  Convulsiunen  und  Coma.  Der  letatere  Fall  war 
nuch  ungeheilt,  als  or  beschneben  wurde,  einer  der  Typhen  starb, 
die  Section  ergab  ein  negatives  Resultat,  alle  übrigen  karaou  in 
kurzer  Zeit  von  selbst  zur  Heilung.  Somit  bewährt  sich  auch 
auf  diesem  Gebiete  der  Austipruch  Trousseau's,  dass  Aphasie 
ohne  Lähmung  eine  bedeutend  günstigere  Prognose  gebe  als  die 
hemiplegischc  Form.  Diese  dem  Typhoid  der  Kinder  vorzüglich 
^zukommenden  transitorisciicn  Apliasiecn  lassen  sich  einigermassen 
in  Parallele  setzen  mit  der  vorübergehenden  Erblindung,  die  beim 
Scharlach  öfter,  hie  und  da  auch  beim  Typhoid  angetroffen  wurde. 
Es  lässt  sich  denken,  dass  sie  zum  Theil  auf  einer  Zusammun- 
wirkung  von  Hirnanämie  und  Uchörsstörung  beruhen,  wie  beide 
das  Typhoid  mit  sich  bringt.  Zum  Theil  sind  sie  aber  auch  durch 
materielle  Hirnijiaioncn  bedingt  Gerade  jetzt  liegt  auf  meiner 
Klinik  ein  lljähnges  Mädchen,  das  nach  Typhoid  Aphasie  und 
eine  rechtsseitige  ExtremitätenlUhmung  bekam  und  nicht  ganz  wie- 
der verlor. 

Die  Behandlung  dürfte  in  den  meisten  Fällen  eine  tonisirende 
sein,  witbrcnd  des  Anfalles  selbst  eine  cxcitirende  und  den  Blut- 
andrang vom  Kopfe  ableitende.  Man  wird  in  der  ersten  Zeit  kalte 
Umscldäge  auf  den  Kupf  machen,  Seufteige  auf  die  Extremitäten 
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legen,  später  EiBen  inaerlich  reichen«  In  dem  letzterwfthnteD  F&ll« 
Bchieuen  mir  fleissige  Scbreibübungen  mit  der  linken  Hand  weseot* 
lieh  zur  Besserung  der  Aphasie  beizutragen.  Vielleicht  litost  sich 
do  die  Entwickclang  des  rechtsseitigen  Sprachorganea  indirekt 
fördern.  SchlieBälich  sei  noch  erwähnt,  dass  Daniel  Gibson 
die  Sprachlosigkeit  eines  1 1jährigen  Mädchens  durch  Abtreibung 
zahlreicher  TricLocephalen  mittelst  Galomel  und  Rheum  zur  liei- 
lung  brachte.  Damach  wäre  dieselbe  eine  Art  von  Reiiexllhmuzig 
gewesen. 

b.  Rückenmarkskrankheiten. 

w  I.  Spina  bifida. 

Hydromeain^ocele ,  Hydromjelocele,  Hjdrorrhachis. 

B.  Vircbow:     Die  krankhaften  aeschvrüUte  I.  p.  176  und  184. 
A.  Förster:     Die  angeborenen  Mißabildungen  pag.  84. 
Journal  f.  Kinderkrankheit« n  Bd.  XLl.  p.  lÖO,  295,  312,  314,  418.  XXXV,  61 
XXXVI,  301.  XXXVII.  270.  XXXVin.  147.  XLVU.  427. 

Die  angeborene  wassersüchtige  Ausdehnung  sowohl  des  Cea- 
tralkanales  als  auch  des  Subarachnoidealraumes  kommt  in  geringen 
Graden  ohne  äussere  Formveränderungen  vor ;  erstere  bewirkt  ii 
ihren  höchsten  Graden  Amjelie,  Offenstehen  des  ganzen  Wirbd- 
kanalea  nach  Hinten  und  andere  Lebensunfäbigkeit  bedingende 
Misabildungen.  Dazwischen  liegen  die  gewöhnlichen  Fälle,  ic 
welchen  sich  ein  wassergefüllter  Sack  durch  einige  wenige  offen- 
bleibeude  Wirbelbogen  hindurch  vorwölbt,  um  am  Rücken  eine 
Geschwulst  zu  bilden.  Gewühnlich  liegt  dieselbe  in  der  Mittellinie 
der  Lenden-  oder  Kreuzgegend,  kann  aber  an  jeder  Stelle  der 
Wirbelsäule  und  auch  soitlich  hervortreten.  Sie  besitzt  zu  Anfang 
die  Grösse  eines  Apfels  bis  Kindskopfes,  kann  durch  fortgeeetEtes 
Wachsen  die  eines  Manneskopfes  überschreiten.  Sie  wird  ausser 
von  den  äusseren  Weichtheilen  bedeckt  von  der  Arachnoidea  und 
Dura  Bpinalis.  Der  flüssige  Inhalt  führt  nur  1 — 2°/o  feste  Beetand- 
theile,  darunter  etwas  Eiweiss  und  Salze  dos  Serums.  Das  Rücken- 
mark kann  völlig  unversehrt  uder  massig  druckatrophisch  sein 
(Hydromeningocele  spinalie),  oder  es  fehlt  eine  Strecke  weil,  zeigt 
einen  Spalt  bis  zum  Centralkanal ,  oder  es  tritt  in  den  Sack  ein. 
In  diesem  Falle  geht  gh  mit  winkeliger  Biegung  durch  denselben^ 
oder   endet  frei  oder  au   dessen  Wand  sich  inserirend.     Diese  In- 
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aertionöstelle  kann  äusserlich  als  Einziehung  sichtbar  aein  (V  i  r- 
chow);  innen  gehen  von  ihr  aus  eine  Auzahl  von  Nervenetäinmen, 
die  die  begrenzende  Dura  durchsetzen.  Noch  mehrfache  Miss- 
bildungen können  zugleich  vorhanden  sein,  namentlich  Hydro- 
cephalie  und  Klumpfu&B.  Selten  finden  sich  V'erwacbijungeu  an 
der  Oberfläche  der  Geschwulst,  die  ihre  Entstehung  durch  Ad- 
hü^ion  an  den  Eihäuten  andeuten  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r).  Die  Geschwulst 
kann  schun  im  Uteruä  bersten ,  schniinpfen  uud  nur  eine  in  den 
Subarachnoidealraum  führende  Oeftnung  zurücklassen*  oder  einfach 
zu  einem  Kapfenfdrraigen  Fortsatze  schrumpfen.  Bisweilen  findet 
sie  »ich  mehrkaramcrig  oder  selbst  mit  Cyetosarkombildung  compli- 
cirt.  Die  Krankheit  findet  sich  erblich  oder  docli  manchmal  bei 
mehreren  Kindern  einer  Mutter,  oder  neben  Mlssbildung  anderer 
Geschwister  vor.  Man  hat  schon  geglaubt,  sie  auf  körperliche 
oder  gemüthliche  Erschütterung  während  der  Schwangerschaft 
zurückfuhren  zu  können.  Sie  gehört  zu  den  häufigeren  Missbil- 
dnngen,  nach  Pickford  kommt  sie  bei  Mädchen  etwas  mehr 
als  bei  Knaben  vor. 

Die  Haiipterschcinung  int  die  tiuetuirende ,  manchmal  selbst 
bei  Kerzenlicht  durchscheinende  Geschwulst,  die  der  Wirbelsäule 
kaum  beweglich  aufsitzt,  bei  etwas  eingeschnürter  Basis  und  nicht 
zu  praller  B\illung  die  Zacken  der  unvollständig  gebildeten  Wirbel- 
bogen fühlen  lässt.  Starker  Druck  auf  die  Geschwulst  ruft  eine 
Reihe  von  Hirn-  und  KückenmarkHsymptüraea  hervor :  Ohnmacht, 
Erbrechen ,  Krämpfe  und  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten 
u.  8,  w.  Gegen  leichten  Druck  ist  Hydromyelocele  empfindlicher 
als  Hydromeningocele.  Beim  Stehen,  Pressen,  Husten  nimmt  der 
Umfang  au,  beim  Liegen,  ruhig  Athmen ,  Einathmen  ab.  Einige 
Male  sah  man  bald  nach  Kunstheilung  der  Sacralgcschwulat  den 
Schärlel  rasch  hydrofcphaÜBch  werden.  Als  Folgen  der  Betheili- 
gung dos  Kiickcnmarks  sind  Lähmung,  Anästhesie ,  Atrophie  der 
untern  Extremitäten,  Verkrümmung  derselben  in  Form  des  Klump- 
fusses  und  unwillkCihrlicher  Uriuabgang  zu  betrachten. 

Oft  wird  die  Goschwulst  zum  Geburtshinderniss ,  sie  kann 
während  des  Gebui'tsactes  bersten  oder  so  gedrückt  werden ,  dass 
sie  sich  entzündet  oder  in  den  nächsten  Tagen  aufbricht.  Die 
spontane  Eröffnung  des  Sackes,  auch  manchmal  die  künstliche, 
führt  zur  brandigen  Zerstörung  desselben,  zur  eitrigen  Meningitis 
spinaUs,  selbst  auch  cerebrales,  und  zum  Tode.  Wohl  haben  schon 
fiolche  Kranke    das  50.  Jahr  erreicht,    doch    ist   die  Aussicht  auf 
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mehrjäbriges    Leben    um   so    geringer .   Je   länger    die  Spftlu  im  \ 
Wirbelsfiale,  je  höher  oben  sie  liegt,   je    tnebr    diu  Rfick«nBMi 
verletzt  ist  und  je  mehr  andere  Bilduti^sfehler  tugleieli  ▼ 
sind.     Spontane  lleilmigcu  äind  sehr  äclteu;    tlo  ge^^ielMO 
Bcrstung,    brandiges    Absterben    eines  Thcile«    de«  Sttcket, 
durch  spontanen   Abachlufls  der  engen  Oeflfhung,   die  in  d 
kanal  führt  und  darnach  folgende  Siihrampfung  dfw  Smcket. 

KuQ8theiUiDg  wurde  versucht  durch  Excni'^n  udor  Unfuth 
düng  des  Stieles,  wu  ein  solcher  sich  fand;  GigoD  «*r£lhh  rm 
einer  Heilung  durch  Kcrascment  desselben,  dureb  di^  Pi 
mit  Nadeln  uder  Trutcart,  durch  die  öftere  unvollsttodige 
tiunsentleerungf  durch  Jodiojcction  uder  Oollodiam-Coia 
Die  Jodinjection,  von  Brajmard  eropfolden,  hatte  oadi  Deb 
unter  13  Fällen  lOmal  günstigen  Erfolg.  Man  darf  nur 
Jodlösung  vermischt  mit  etwas  der  entleerten  FlOMigkeilf 
spritzen.  Einen  Heihing§fa]I  durch  Collodiumbcpinfteluog 
B  ehrend.  Bei  allem  operativen  Vorgehen  inus»  man  »u'hi^ 
das  Rückenmark  ausserhalb  de«  Sackes  zu  wissen. 

II.  Meningitis  spinalis. 

Billard:    Tratte  des  maladies  des  enfant«.     Rd.  11.    Par.  1833^  p. 
H.  Köhler:    Monographie  der  Meuiogitis  «pinaU«  nach  klioncbt* 

tungen.    Leipz.  u.  Heidelh.  1661. 
Id.:     F&Ue  von  Opistothonufi^  abhängig  Ton  RQckeninarkierkakaksac 

capbalisch  rerstorbeoer  Kinder.    Joom.  f.  Kinderkr.  XXXCL  4Cfi 

Die  acuten  Entzündung» formen  der  Kückenmarkskiote: 
und  Leptomcningitis,    simplex    und  tuberculosa  kommca 
gend  dem  Kindesalter  zu ,  die  chronischen  Spinalroeningitett 
den  Erwachsenen.     Pachyraeuingitis    findet  sich  nach   Eioi 
starker  Traumen,  bei  Wirbelverletzungen  und  WirbeJeAnes, 
zumeist  direct  von  Wirbelorkrankungen    her   fortgeleitK.    Sil 
dingt   geringe    hyperämischc  GefässeutwickeJung,  steliQOWeiii 
morrhagibchc  Fleckuag  der  Dura-ObeitlKchc ;  erst  mit 
Oewebswucherung  entstehen  gefHssreiche  röthlicbc  Bele^  fcl 
von  fatierstoilti ^-eitrigen  überdeckt  werden.    ZiemHcli  aelten 
sich  /.wischen  letztere  eingestreut  oder  auf  der  wenig 
hyperämischen  Dura  Tuberkelknötehen  auf  eine  grSiiecti 
ringere  Strecke  hin  vor. 

Die  acute  Le]>tomeningitiH  bewirkt  lebhafte  RnUie,  Sohl 
und  trübserö.sen    oder    eitrigen   Belag  der  Pia  mAtert  grtiA 
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durchtränkeud  uud  erweichend  auf  die  obersten  Schichten  des 
Markes  und,  der  Continuität  der  Membran  folgeud ,  auf  die  ab- 
gehenden Nervenwiirzeln  über.  Die  Exaudation  häuft  sich  an  der 
liiuteren  Seite  den  Markes  und  iu  der  Dorsalgegend  am  Meisten 
an.  Die  tuberculöse  Leptomeningilis  betrifft,  weil  ara  Meisten  von 
der  Pia  cerebri  her  fortgeleitet,  den  Cervicaltheil  vorwiegend.  Wo 
sie  sicli  an  Rückenmai'katuberkelu  oder  an  verkäsende  Wirbelent- 
zUnduiig  ansobliesHtj  int  sie  in  der  Nähe  die&cr  Krankheitfiheerde 
am  Stärksten  entwickelt  —  Der  einfachen  eitrigen  Lcptunieningitis 
Spinalis  lie^^en  häufig  Erkrankungen  benachbarter  Organe  zu  Grunde, 
Wirbelentzündung,  Myelitis,  Meningitis  cerebraiia.  Hie  und  da 
findet  sie  sich  primär  durch  Erkältung  oder  Traumata  bedingt. 
Ausserdem  geht  sie  hervor  aus  septischer  Infection ,  »chliesst  sich 
an  schwere  Formen  acuter  Exantheme  an  ,  hic  und  da  auch  au 
Pneumonie,  Phlegmone,  eitrige  Entaündung  seröser  Häute,  auch 
an  dyphihtiachc  Erkrankungen.  Billard  hat  sie  besonders  oft 
bei  Neugeborenen  beobachtet.  Unter  30  Todesfällen  durch  Con- 
vulsionen  fand  er  20mal  Zeichen  von  Entzündung  an  den  Rücken- 
marksbäuten,  nur  6mal  gleichzeitig  an  den  Hirnhäuten.  So  häufig 
haben  sie  Andere  nicht  getroffen. 

Spinalmeningiten  treten  so  »elten  uncomplicirt,  namentlich  ohne 
gleichzeitige  Gerebralmeningitib  auf»  dass  man  sich  gewöhnt  hat, 
einen  Theil  ihrer  Symptome  als  durch  diese  gedeckt  zu  betracbten 
uud  nur  die  unterscheidenden  Merkmale  hervorzuheben.  Die  Vor- 
läufer sind  unbestimmt,  mehr  von  den  Grundkrankbeiten  als  der 
Spinabueningitis  abhängig.  Die  begleitenden  Fiebererscheinungen 
können  nieder  oder  hoch,  continuirlich,  re-  oder  tntermittirend  sein. 
Der  Puls  ist,  wo  es  sich  nur  um  diese  Krankheit  handelt,  regeh 
massig,  massig  beschleunigt,  hart  und  ziemlich  voll.  Heftiger, 
ziehender  Ruckenschmerz  tritt  schon  von  Anfang  an  hervor  und 
steigert  sich  bei  Druck  auf  die  Wirbel  oder  Drehung  oder  Beu- 
gung des  Rückens.  Sodann  stellen  sich  heftige  motorische  und 
sensible  Reizungserscheinungen  in  der  unteren  Korperhälfte,  später 
auL'h  im  ganzen  Rumpf  und  den  oberen  Extremitäten  ein.  Die 
RückenschmerzHn  strahlen  nach  dem  Kreuz  und  den  Oberschenkeln 
aus  uud  verbreiten  aicEi  in  dem  ganzen  Unterkörper  derart,  dass 
jede  Bewegung  oder  Berührung  in  der  schmerzhaftesten  Weise 
empfunden  wird.  Zugleich  werden  die  Ruckenmuskeln  starr  ge- 
spannt ,  so  dass  sie  als  harte  Stränge  vorspringen ,  der  Rücken 
wird  bohl,    der  Nacken    rückwäits    gebeugt.     Letzteres  Symptom 
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kommt  freilich  auch  bei  blos  cerebraler  Meningitis,  selbst  bei 
bloBsera  Hydrocepfaalua  acutus  vor.  Die  gleiche  krampfhafte 
Muskelstarro  stellt  sich  an  deu  unteren  P^stremitSten  ein  und  rer 
Betzt  sie  in  starre  Streckung  mit  ausgespreiteten  Zehen.  Reisang 
der  Nervenwurzeln  und  der  mit  ihnen  zunächst  zosainznenhiüigeo- 
den  Faßcm  ist  dcT  Grund  dieser  Erscheinungen,  ebenso  Mrie  bei 
längerer  Dauer  eitriger  Spinalmeningitis  auch  darch  Druck  und 
seröse  Durchtränkung  dieser  Theile  complete,  motorische  ood 
sensible  Lähmung  mit  Änidrosis  und  Temperaturerhöhung  der 
unteren  Körperhälfto  bewirkt  werden  kann.  Zeitweise  theils  spootao, 
theils  auf  geringe  sensible  Heizung  eintretende  convulsivischeStösse 
in  den  rigiden  Theilen  erhöhen  die  Aehnlichkeit  dieses  Zastandes 
mit  Tetanus ,  mit  dem  in  der  Thal  schon  Verwechselungen  rtitt- 
fanden. 

Der  Ausgang  ist  in  den  sicher  diagnosticirbaren  Fällen  £aft 
regelmässig  ein  ungünstiger,  doch  wird  es  durch  die  klinische  Be- 
obachtung wahrscheinlich  und  durch  einzelne  Sectionsbefunde  er- 
wiesen ,  dass  manche  acut  entstandene  Kinderparaplegieen  sof 
Residuen  abgelaufener,  partieller  Myelomeningiten  beruhen.  Die 
auf  Wirbeikrankheiten,  Myelitis,  Tuberculosc,  Meningitis  cerebralii 
beruhenden  Fälle  geben  freilich  immer  eine  schlechte  Prognose, 
eher  dürfen  jene,  die  im  Verlaufe  acuter  innerer  Krankheiten,  der 
Syphilis ,  nach  Traumen  auftreten ,  als  heilbar  betrachtet  werden. 
Die  tubcrculöse  Form  gibt,  wo  sie  au:i  acruphulöscr  oder  tub€^ 
culuaer  Erkrankung  anderer  Organe  vermuthet  werden  kann,  jeder 
zeit  ungünstige  Aufsichten. 

Die  Behandlung  kann  bei  vollsaftigen ,  nicht  zu  kleinen  Kin- 
dern passender  Weise  mit  einer  örtlichen  Blutentziehung  längs  der 
Wirbelsäule  eröffnet  werden.  Bei  Schwächliehen  von  Vorne  her- 
ein, KuDBt  nach  der  Blutentziehuag  sind  sofort  und  andauernd  kslto 
Umschläge  oder  Unterlagen  längs  der  Wirbelsäule  anzubringen; 
namentlich  ciagf^füllte  Därme  sind  dazu  txi  empfchieu.  Schmen 
und  Muakelatarre  erfordern  die  innere  oder  subcutane  Anwendung 
uarkotischer  Mittel,  des  Morphiums  oder  Atropins,  oder  beider 
zusammen.  Wo  die  Muskelatarrc  sich  auf  den  Athmungsapparsl 
ausdehnt,  verdient  das  Curare  subcutan  angewandt  zu  -werden. 
Wegen  der  bei  Obstipation  statthabenden  Steigerung  der  Hyper- 
ämie im  Spinalkanale  müssen  zeitweise  Abführmittel  gegeben 
werden ,  fitr  Anhänger  der  antiphlogistischen  MercurialwirkuDgen 
ergibt  sich  dabei  die  Gelegentieit  zum  Kalomelgebrauche.  Zurück- 
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bleibende  Lähmungen  sind  mit  warmon  Bädern,  Tunicis  und  vor- 
»ichtigpr  Anwendung  der  Elektricität  zu  behandeln. 

III   Myelitis. 

Rilliet  et  Barthes  I.  p.  171. 

Sehleaier:    Myelitis  infantum.     Pr.  Vereüwreituag  1811.  Nr.  36.  Schmidt'B 

Jahrb.  Suppl.  V.  p.  150. 
W.  A.  Hammond:     Zwei   Fälle   von   MyoUtifl   bei   Säuglingen.     Med.  chir. 

Rundschau  18ö9,  p.  230  aus  The  Amer.  Joiirn.  of  obstetr.  Disa.  of  woman 

and  childreu  1868.  Nov. 

Die  RuckenmarkBeutzündung  tritt  in  Form  rother  bis  weibser 
Erweiehungbheerde,  nach  nmuehen  Angaben  vorzüglich  an  den 
Hiiiteraträngeii  (Rilliet  und  B  a  r  t  h  e  z) ,  nach  anderen  an  der 
grauen  Substanz  auf.  Die  Cervifrtl  -  und  obere  Dürsalgegend 
scheinen  am  Meisten  befallen  zu  werden.  Indübs  sind  die  braucti- 
baren  Beobachtungen  au8  d\na  Kiudesalter  noch  zu  spärlich,  um 
solche  Fragen  zu  entscheiden.  Kein  Geschlecht  und  Lebensjahr 
•chien  besonder»  stark  ausgesetzt  zu  sein.  —  Die  acute  Form  be- 
ginnt mit  Rückeuscbmerz  und  Fiebererscheiuungen,  namentlich 
constaut  gesteigerter  Pulsfret^uenz;  auch  Temperaturerhöhung  wird 
erwähnt.  Sie  führt  zu  Krarapfbewegungenj  deren  Anfangs  seltene 
klonische,  späterhin  häulige  zum  Tetanus  zusammenrückende  An- 
falle zwar  in  iiiauchLMi  Fällen  die  Höhe  des  Erweichungsheerdea 
zur  natürlichen  Grenze  ibrer  Verbreitung  in  den  Muskeln  Iiaben, 
aber  doch  auch  andere  Male  bis  auf  die  Nacken-,  Gesichts-  und 
Augenmuekelri  sich  ausdehnen.  Ebenso  überraschend  ist  es,  in 
«natomiäch  constatirtcn  Fällen  von  baldigem  vollständigem  Ver- 
luste des  Bewusstseina  zu  hören.  Schlesier  erwähnt  einen 
charakteristischen,  nach  Oben  gerichteten  Blick  seiner  Krauken. 
Der  nicht  selten  auffallend  remittirende  Verlauf  flihrt  nach  einigen 
Tagen  zu  EraclilalVung  und  Läbmiing  der  zuvor  contrahirteu 
Mnakebi  und  zum  Tode  durch  Athmungsötöruug  oder  nervöse  Er- 
schöpfung. —  Die  chruniachen  Fälle  fuhren  durch  ConvuUionen 
zur  Lähmung  der  unteren  Extremitäten ,  der  Blase ,  eines  vcr- 
«chieden  hohen  Abschnittes  des  Rumpfes,  der  oberen  Extremitäten 
U,  8.  w.  Bei  diesen  das  Mark  nicht  ganz,  quer  durch  und  auch 
lange  nicht  iu  gauzer  Längeuauadehnuug  zerstörenden  Erweichungen 
jceigt  sich  gewöhnlich  einige  Contractur  neben  der  Lähmung,  gut 
erhaltene  elektrische  Erregbarkeit,  massige  Muskclabmagcrung, 
die  Sensibilität  sehr  abgestumpft,  aber  nicbt  und  nameatlich  nicht 

Uerba  rdl,  Kinderkrankheltcu.    S.  Autt.  '^*^ 
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in  allea  ihren  Qualitäten  (Taet- ,  Dnick- ,  Schmerz- ,  Wurme-  und 
absolute  Sensibilität)  erloschen.  Das  bekannteste  Verbalten  besteht 
in  Verminderung  der  Tast-  und  Wärmeempfindung  und  gesteigerter 
Retiexerrogbarkeit  (Erhaltung  der  grauen  Substanss  unterhalb,  Ver- 
minderung des  reäexhemmendeu  Uirneindusses). 

Im  Beginne  ist  die  Anwendung  der  Kälte,  unter  Umständeu 
auch  ürtlichor  Blutciitzichuug  angezeigt,  dann  bei  ucuten  Fälleu 
der  Ki^äiupfe  halber  uai'kotische  Mittel  (Opiumtinctur^  Atropin^ 
Curare).  Auch  bei  der  chronischen  Verlaufsweise  erfordern  oft 
die  Contractur  und  geateigerte  Reflexcrregbarkeit  einige  Morphium- 
oder  Curareeinspritzungon  zwischendurch.  Für  Heilung  solcher 
Lähmuugen  ist  nur  sehr  geringe  Aussticht.  Der  constante  Stroin 
hat  dabei  mehr  Chancen  als  der  unterbrochene. 

IV.  Hämorrhagia  meningealia  spinalis. 

F.  Weber:     Beiträge  mr  pathologiflchen  Anatomie  der  Neugeborenen.  K»\ 

1851.     I.  p.  64  u.  70. 
J.  SchQtz:    Ueber  Couvulsioneu   der   Neugeborenen.    Prag.  Vierteljahnchr 

m.  22. 

Friedlehen:     üehev  Apopleitieen    der   Nerveucentren   bei    Neageboreoeo. 

Arcb.  f,  phyB.  HeUk.  XIV.  1855. 
OlliTier:    Ueljer  das  HUcbeomark   und  seine  Krankheiten,  flbersetxt  tob 

Kadi u 8.     Leipz.  1824.  p.  240. 
K.  Lerier:     Beitrag  zur  Pathologie  der  Rdckenmarkaapoplexie.  Bern  18$4. 
C.  E.  Hasse:     Krankheiten  des  Kervensyatems.     Ed.  II.  p.  664. 

Die  MeuingealhUmonhagie  kommt  in  den  ersten  beiden  Wocbco 
nach  der  Geburt  am  Häufigsten  vor  und  hat  zu  dieser  Zeit  ihren 
äitB  an  der  Äussenäächo  der  Dura,  hauptsUchlich  indem  lockeren, 
fetthaltigen  Bindegewebe  zwischen  dieser  und  den  Wirbeln  aich 
verbreitend.  Hier  sind  zweierlei  Arten  des  Vorkommens  zu  unter- 
scheiden. Nach  schweren  Entbindungen,  die  Ursache  zu  starker 
Biegung  oder  Zerrung  der  WirbelsHule  gegeben  hatten,  kommt, 
begünstigt  dmch  unvuliötändige  Respiration,  die  Blutung  «Isbald 
2U  Stande  und  bewirkt  starke  convuUivisehe  Aofalle  (Fälle  tod 
Schütz),  oder  plötzhch  eintretenden  aoporösen  Zustand,  ähnlich 
wie  bei  manchen  Hirnl]ilm(UThagicen  (Fall  von  Elsäeser)  oder, 
Wo  sie  gering  ausfiel,  partielle  Lähmungen  (Mauthner).  l>ie<e 
Blutungen  finden  sich  oft  zugleich  an  den  weichen  Häuten  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  vor,  an  welch  ersteren  sie  zudem 
weit  häufiger  sind,    als  am  Kückenmarke.  -^  Man  wird  derartige 


Hftmori'hagie  vermuthea  kSnaen,  wenu  kurz  nach  schwerer  Gebiu*t 
Convulsionen  ausbrecheii ,  die  die  Balinon  der  Hirnnerven  frei 
labseu,  hHupUächllch  die  untere  Kürpurhälfte  befallen,  mit  Athem- 
uuth  verbunden  sind  und  durch  ein  paralytisches  Stadium  binnen 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führen. 

Dis  zweite  Art  das  AuftreteQ>>  von  Extravasaten  im  fettreichen 
Bindegewebe  zwischen  Inneufläcbe  der  Wirbel  und  Dura  ist  das- 
jenige beim  Tetanus  der  Neugeborenen.  Fast  alle  Untersucher 
seit  Finkh  (1825)  boötatigen  das  nahezu  constante  Vorkommen 
dieses  Befundes,  der  übrigens  von  den  meisten  als  Folge ,  nicht 
als  Ursache  der  Couvulsionen  betrachtet  wird.  Auch  der  trau- 
luatische  Tetanus  älterer  Kinder  kann  dieselbe  Hämorrhagie  ausser- 
halb der  Dura  bedingen  (Beispiel  von  Buuchut). 

Andere  Fälle  von  Hacinorrhagia  tneningealis  spinalis  finden 
sich  spärlicii  durch  das  übrige  Kindesalter  zerstreut.  Traumata, 
Wirbel  ■  und  Kückenmarkskrankheiten  j  Erechütterungen  des  Kör- 
pers, Krampfkrankheiten,  plötzliche  Abkühlnng  der  Körperober* 
ilJLche  bilden  die  Ursachen,  die  übrigens  auch  in  manchen  genau 
beobachteten  Fällen  völlig  zu  mangeln  scheinen.  Die  Symptome 
sind  hier:  plötzlich  auftretender  Rückenschmerz^  meist  in  der  Len- 
dcDgegeud  beginnend,  Anfangs  Retzungs-,  dann  Lähmungserschei- 
niiugen  an  den  sensibcin  sowohl  als  motürtschen  Nerven  der 
auteren  Körperhälftc,  bei  Jicberlosera  Verhalten. 

Die  lieizuugserscheiiiUQgeu  stellen  sich  in  Form  lebhafter 
klonischer  und  tonischer,  bis  zur  Intensität  des  Tetanus  sich  stei- 
gernder Convulsiuuen  dar,  von  lebhaftem  Schmerze  begleitet.  Die 
nachfolgenden  Lähmungen  sind  meist  unvollständige  und  zeigen 
gutes  Erhalteuseiu  der  RcEexe.  Die  Ueizungserscheinungeu  sind 
Von  Einwirkung  des  Extravasates  auf  die  Nerveuwurzeln  abzu- 
leiten. Zur  Behandlung  empfehlen  sich  :  Entleerang  des  Darmes 
durch  Purganzen,  um  cullaterale  Stauung  im  Spinalkanal  auszu- 
gleichen j  Örtliche  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  j 
bei  kräftigen  Kindern,  die  schon  über  die  ersten  Lebensjahre  hin- 
mwt  sind,  massige  Örtliche  Blutentziehuugen  am  unteren  Theile 
der  Wirbelsäule.  Die  sich  häufenden  Berichte  Über  günstige  Wir- 
kung doB  Eises,  consequeut  längs  der  Wirbelsäule  angewandt,  bei 
Krauipfkraukheiten  sind  geeignet,  besonders  diesem  Mittel  grosses 
Zutrauen  zu  erwerben.  Ist  die  erste  Gefahr  überwunden  und 
bleiben  Lähmungen  und  Atropliieen  zurück,  besonders  an  den 
ujiterea  F]xti*emitäten,  so  sind  neben  der  sorgfältigsten  ReinLichkeit 
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und  Pflege  httufige   warme  Bäder,   Jodeiseu ,    Jodealbe    Ifioga 
Rockens    und    andere    resorptionsbethätigende   Mittel ,     erst    nach 
Jahresfrist  elektrische  Ströme  in  Anwendung  za  ziehen. 

V.  Geschwülste  des  Rückenmarkes. 

a.  Tuberkel. 

C.  E.  Haaae:     Virchow^  Handbuch  Bd.  IV.  Ed.  U.  p.  729. 

W.  Gall  cit.  in  Jahrb.  f.  Kinde rkraukheitea  III.  Annal.  75  ana  OajB  Hotpiul 

reporta. 
Eisenschitz:    Tuberkel  des  RQckenmarkee.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.   N.  F. 

ni-  224. 

b.  Andere  Geschwülste  des  Markes. 

Rayer  oad  Ball:    Gas.    de   Paris   1864,    Schmidt's  Jahrb.  CXXIV.  p.  l«t. 
0miaDf^icher  Tumor,  hervorgegangen  ann  einer  Hyperplasie  der  gvaoa 

Rackenmarkasitbatanz,   bei  einem  Ömonatlicben  K5t\u. 

c  Von  aussen  bereingewvcherte  Qeschwälste. 

Steiner  und  Neureutter:    Pädiatrische    Mitthetluogen.     Prag.    Viert«!- 
jahrsschrift  LXXIX.  1863.  p.  71. 


c.  Ausgebreitete  Motilitätsneurosen. 
I.  Tetanus. 

Hervieux:    Ueber  die  verschiedenen  Arten  des  Tetanus  der  Neugeborflsei 

Joom.  f.  Kinderkrankheiten  XL.  p.  80. 
Tb.  Eirc  hstettor:  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus  neonatonnu  an  einea 

9  Tage  alten  Koaben.  Jahrb.  f.  Kinderheük  VTI.  II.  69. 
A.  Moütir  Jahrb.  f.  KinderkrankJi,  N,  F.  11.  p.  290  u.  298. 
Hilpeden:     Ueber  die  Verbreitung  des  Trisnius  neonatorum  durch  ein 

tagium.     H,    Pfeiffer's   und    B.  Schuchardt's    Zeitachrift    F.   Epidemiologie 

und  GeaundheitspSege  18Gi>.    Nr.  :$. 
Hirsch:     Historisch-geographische  pRthotogiu  II.  p.  581. 

Das  Kindesalter  ist  dem  Starrkrämpfe  nicht  minder  als  das 
der  Erwachsenen  ausgesetzt,  und  zwar  ist  die  übergrosse  Älehr- 
zahl  der  Fälle  als  WundstaiTkrampf  aufzufassen.  Namentlich  von 
Knaben  pxistirt  aus  dem  Älter  zwischen  6  und  14  Jahren  eine 
ziemliche  Zahl  von  Beobachtungen  übor  Wundstarrkrampf  nach 
eingestossenen  Splittern  und  ähnlichen  kleinen  Verletzungen  der 
Extremitäten.  Von  diesem  Tetanus  puerorum  lässt  sich  trennen 
der  Tetanus  neonatorum,    der,    an  das  Alter  zwischen   '/»   und  2 
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Wuchcn  gebunden,  an  manchen  Orten  die  Häufigkeit  dets  Tetanus 
adultorum  bedeutend  Überbietet  Dieser  tonische  Krampf  der  I4eu- 
geborenen    tritt    ebenso  wie  der  Tetanus  anderer  Alter  in  heis&en 
Ländern  am  liäuägsteu    auf,    betriiTt    mehr    die   SprÖBsIinge    der 
schwarzen  Menschcnru9C,  und  füllt  zeitlich  meistens    mit  dem  Be- 
stehen der  oftbnen  Wunde  des  Nabels  zusammen,    bisweilen  auch 
sah  man  ihn  nacli   der  Besohneidung  eintreten.  An  manchen  Orten 
erlangt  die  Krankheit  eine  solclu^  HUufigkeit,    da^s    sie  die  Mehr- 
zahl der  Geborenen    wieder   hinwegrafft     Solche   wird   z.  B.  von 
Vestmannoe  an  der  Südküate  Islands  und  von  Cayenne  berichtet. 
An'  manchen    Orten    (Kopenhagen,    Petersburg)    ist  oder  war  die 
Krankheit  gleichzeitig  iu  den  Gebaranstalten  häufig,  in  der  Privat- 
praxis  selten.     Es  ergibt  sich  daraus,  dass  Kfcalö  Schädlichkeiten, 
die  weder  der  Nabelwuude  allein  zur  Schuld  fallen,  noch  auch  in 
den    klimatischen    Verhältnissen    immer   allein    gelegen    sind,   der 
Krankheit  zu  Grunde  liegen.  Noch  auftlilliger  ist  das  Vorkommen 
der  Krankheit  in  der  Praxis  einer  von  mehreren  Hebammen  eines 
Ortes  (sü  in  Elbing,  bei  Bremervörde).  Diese  Schädlichkeiten,  die 
die    Locale  Hjlufigkeit   der  Krankheit  begriiuden ,  können  odenbar 
verschiedener  Art    sein.     In   Dublin    hat    mau    die  Todesfölle    des 
Gebärhauses   an  Tetanus   durch  Reinlichkeit    und  Ventilation    be- 
deutend   vermindert,    iu  Island    hat   man   durch  Einrichtung  von 
Gebärhäusern  die  Neugeborenen  dem  Thranrauche  entrückt,   den 
in  den  Wohnungen  die  Lampe,  aus  einem  mit  Docht  durchzogenen 
gedörrten  Vogel  bcMtehcnd ,    verbreitet,    und  damit  Erfolg  gehabt 
(Panum,  Schleissner).     In  Elbing  dagegen  erwies  sich,  dass 
eine  tcmperaturanästhetische    Hebamme   alle   mit    ihrer  Hülfe  Ge- 
borenen   zu    heiäs    badete  und  sie  dadurch  gröHBtentheils  tetanus- 
krank  machte.     Genug,    die  Ursachen,  die  Neugeborene  von  be- 
stehenden UIceratiouen  aus  (Nabel,  Beschneiduugawunde)  tetanisch 
imacheu,    können  sehr  verschiedener  Art  sein,   abnorm  hohe  und 
piiedere  Temperaturgrade    spielen  dabei  eine  hervorragende  Rolle, 
'aber   auch    chemische  und  miasmatische  Verunreinigung  der  Luft 
ikann  dahin  wirken.     Dass  jeno  AuffassungsweiBe,  die  den  physio- 
logischen Process   der   Nabelulceration   als    einfache   Ursache   an- 
■chuidigt,    unberechtigt  ist,  zeigen  schon  jene  Fälle,  die  vor  Bil- 
dung oder  nach  Heilung  der  Nabclwundc  entstehen. 
\  Eine  ziemlich  conätautt;    anatutniuchu  Veränderung  stellen  die 

lExtravasate  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater  spinaHs^  nament- 
lich in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  ihr  und  den  Wirbeln 
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dar.  Sie  sind  ala  Folge  der  Hyperexteti«ion  der  Wirtrirtilt  mi 
der  BlutauspreesuDg  aus  den  Muskelg(?fU89cn  zu  betrMblta.  Die 
Angabe  R  ok  i  tans  k y' 8  ,  dnss  im  Tetanus  die  bindeywefcigi 
Zwischensubstanz  des  Kückenmarkea  wuchere,  hat  swmr  tedt 
H.  D  e  m  me  u.  A.  Bestätigungen  erhalten,  aber  die  gAos«  8cM^ 
ngkeit  derartiger  Untersuchungen  ist  zu  gross,  um  eiD£t«!ne  »okW 
Befunde  sofort  aU  allgemeingLÜtig  zu  betrachten,  und  die  Enrfcw 
nungen  des  toxischen  Tetanii»  lasseti  wenigstens  die  BbIMvIi^ 
keit  eines  solchen  Befundes  erkennen. 

Die  Symptom  0  des  Tetanus  kOnneu  während  ctDC«  Mv 
mehrere  Tage  unbestimmte  sein,  so  daas  nur  Unrnbe, 
Ängstliches  Schreien,  Fieber  ein  unbestimmtes  Unwohbeia  an 
Hiezu  kommt  dann  als  erstes  Zeichen  von  bestimmler 
tuug  Beschwerde ,  Uniabigkeit  zu  Saugen  hinzu ,  io  der  W«M^ 
dade  die  Warze  zwischen  den  Kiefern  eingeklemmt,  dium  nudi 
losgelassen  wird;  bald  daranf  stellen  sich  auch  UnvermSgea  n 
schlingen  und  Contractor  der  Nuckenmuskeln  ein.  Noch  btw 
die  letztere  bemerklich  wird ,  pÜegt  der  Unterkiefer  »tarr  Mp 
zogen  und  unbeweglich  zu  werden ,  doch  ohne  fe«t  aa  doo  Obfl^ 
kiefer  anzuschliessen.  Wegen  dieses  Tngeminuskrmtnpfe«  «vJ 
auch  die  Krankheit  von  Manchen  als  Trismus  et  TeUniu,  «Itf 
wo  es  nicht  zu  erheblicher  Starre  des  Rumpfes  kommt,  ab  Tri^ 
mus  neonatorum  bezeichnet.  Im  weiteren  Verlaufe  acbeiat  Mih 
der  Facialis  nicht  unbetheitigt  zu  bleiben  ,  denn  mao  indal  il^ 
dann  die  Stirne  quer  gerunzelt,  die  Augen  fest  xugekniffen  ^  Am 
Mund  zugespitzt  und  von  strahlouförmi^on  Falten  umgaben.  Ib 
Uebrigen  ist  das  Ausseheä  blas^ ,  coUabirt ,  erst  zu  Lade  \m  W 
deutender  Behinderung  der  Respiration  cjanotischj  vor  dcoMBa^ 
steht  oft  Schaum,  oder  sieht  die  zwischen  den  Kiefern  QingokInMtt 
Zunge  hervor;  die  Flaut  ist  heiss,  der  Pul«  betchleunigt «  4v 
Nacken  retrodectirt,  der  Rücken  gleichfalls  eiogeklommt  ODdiia^ 
die  Extremitäten  steif  ausgespreitet,  die  Banchdeckea  gewUlkt  ni 
hart.  Stuhl-  und  L'rinabgang  sind  nicht  erheblich  geatdrt,  ia^f§ß 
ist  die  Respiration  frequeut  und  oberflächlich,  uod  mtrimwt 
selten  klägliche«  Wimmern  und  abgebrochene  Schrei«  gebflrt  dk 
brettartige  Starre  des  Körpers  mit  ausgehöhltem  ROckcn  ^aast 
nicht  gicichmässig  an,  hört  freilich  auch  nie  ganz  aaf,>b«r«B 
steigert  sich  zeitweise  in  Folge  von  ätuseren  UrsacK««:  Bcrtk- 
rungen  oder  Geräuschen ;  doch  lä«8t  sich  nicht  Ifto^ea,  4i* 
gerade  beim  Tetanus  neonatorum ,  im  Vergleiche  zu  maaebeB  m- 


deren  Formen  ,    dor   tonische  Krampf  mehr  als  die  reflectoriscke 
«Steigerung  desäelbca  ausgesprochea   ist. 

Wunderlich  bat  zueret  gezeigt,  dass  der  Starrkrampf  mit 
»ehr  hohen ,  bis  44^  C.  reichenden ,  »ach  dem  Tode  selbst  noch 
hoher  ansteigenden  Temperaturen  einhergeht.  Monti  hat  beim 
TetauuH  ueonatoruiu  biä  40,9  |  die  Petersburger  Fiiidelaustalt  bis 
43,2  beobachtet.  AU  Quelle  der  Temperaturerhöhung  hatLeyden 
mit  Kocht  die  Würmeproduction  der  tetauisirten  Muskeln  beseichnet. 
Die  Temperaturhöhe  gibt  also  ein  Maass  für  die  Intensität  der 
Krankheit  ab.  Retiectorische  Steigerung  des  Krampfes  in  Anfällen, 
die  man  als  allgemein  tonische  CüQvui&ioueu  bezeichnet,  bringt 
gerade  die  höchaten  Temperatureu.  Fälle,  die  nur  um  Zehntel 
das  Normale  übersteigen ,  oder  die  von  gradweise  erhöhter  Tem- 
peratur bald  auf  Normal  zurückkehren  ,  sind  stets  günstiger  Art. 
In  manchen  Filllen  mit  niederer  Temperatur  trotz  heftigen  Krampfes 
müssen  wärmeerniedrigende  Uröachen  wirksam  geweseu  sein.  Die 
Mortahtät  des  Tetanus  neonatorum  gilt  attgcmein  als  eine  enorm 
grosse,  so  dass  Hcilungsfälle  zu  den  sehr  seltenen  Erlebnissen  ge- 
hören. Doch  läbst  sich  nicbt  läugiien,  dass  neuerdings  die  Be- 
richte etwas  günstiger  sich  gestalten j  so  hat  Boha  doch  unter 
13  Erkrankungen  2  Hcilungsrälle,  Monti  sogar  unter  4  Fällen 
2  Heilungen.  Zu  dem  tödtliolien  Ausgange  trägt  am  Meisten  die 
Kespirationastörung,  nächstdein  die  loanition  und  die  Ficberhöhc 
bei.  Bei  dem  relativ  grösseren  Nalirungs-  und  Sau€rat<>flfbedarf 
des  kindlichen  Körper»  erklärt  sich  der  durchschnittlich  rasche 
und  in  mehr  Fällen  in  diesem  Alter  eintretende  todtliche  Ausgang. 
Falle  mit  l-  oder  2tägiger  Dauer  sind  nicht  selten,  über  8  Tage 
dauernde  können  schon  als  leichte,  hoffnungsvolle,  demnach  sehr 
«eltene  aufgefasst  werden.  Je  später  nach  der  Gehurt  der  Tetanus 
ritt,  um  so  eher  lässt  bic-h  auf  einen  güngtigen  Ausgang  hoffen. 
Das  wichtigste  prognostische  Moment  ist  jedoch  durch  die  Körper- 
wärme gegeben.  Je  höher  diese  steigt ^  desto  schlimmer  die  Aus- 
sichten, je  vollständiger  sie  normal  bleibt  oilor  es  wieder  wird, 
um  SU  günstiger.  —  Verwechselungen  der  Krankheit  wUrden  na- 
mentlich leicht  möglich  sein  mit  Meningitis  spinalis  und  Hämor- 
rhagia  meningea  spinalis.  Beide  Processe  sind  jedoch  ungleich 
seltener,  beginnen  mit  RückenachmRrzon,  bringen  häufig  paretischc 

ISjmptome  mit,  die  beim  Tetanus  ganz  fehlen. 
Die  Behandlung  des  Tetanus  iieonatorurn  hat  neucrdinga 
entschiedene  Fortschritte  gemacht.     Man  muss  nicht  allein  die  Er- 
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uälirung  durch  Rlysmeo  vou  MilcL,  Eigelb  u.  dorgi  and  Kak 
rungsdarreichung  so  oft  möglich  stützen,  sondern  aqcIi  buitriicl 
resp.  subcutHn  muskelerHchlaffcnde  Mittel  unw^cden.  Zu  d«a 
Zwecke  verdient  das  Atropin,  roit  dem  Kiroh&tettcr  «»<■ 
Heilungsfall  erzielte,  das  bei  Erwacbsenen  mit  dem  Krfolp  tu« 
50%  Goneäuageo  angewandte  Curare,  vorsÜgÜch  «bor  duCftlftW- 
extract,  subcutan  zu  0,6  pro  die,  0,075  pro  dod  mlle  IWchtaig. 
Mit  letzterem  erzielte  M  o  n  t  i  unter  4  Ftlll«n  3  Heiliii||{«a.  h 
leichteren  Fällen  scheint  auch  das  Chloralhydrat  cor  Belwiklka| 
auszureichen. 


Der  Tetanus  puerornm,  meistens  nachweisbar  tnoH^ 
tischer  Art,  benonders  in  der  heissen  Jahreszeit  von  kleiiieB  V«^ 
wundungen  der  Extremitäten  aas  entstehend,  zeigt  siemiicil  & 
gleichen  Verhältnisse  wie  d<T  Erwachsener.  Mädchen  weHto  ■•• 
gleich  seltener  betroffen  als  Kuaben,  die  heissen  Gc^fCEodeOr  ^ 
schwärzen  Ra^en  sind  stärker  heimgesucht  Die  Vorlaofswcisc  iil 
ungleich  gUnstiger  &h  bei  Neugeborenen ,  selbst  günstiger  all  ba 
Erwachsenen.  Auch  hier  finden  «ich  bei  tethalem  Ausgange  äfiir 
QXtrameningeale  Extravasate  im  Wirbelkanale.  Zar  Biiti ■■<!■; 
empfiehlt  sich  die  sub-  oder  ondermatischc  Anwendung  des  lUt- 
phium&,  bei  kenntlicher  Verlotzungsstello  in  der  Nabe  dtiMifcw, 
sonst  die  subcutane  Anwendung  des  Curare  zu  gnn.  0,01—^031 
pro  dosi.  Auch  bei  dieser  Form  sind  mehrere  HeilangRa  wM 
Calabar  erzielt  worden. 

IL  Epilepsie. 

Finkeloburg:    Bericht  über  die  neueren  Leistungeo  auf  dem 

Epilepsie.    Sohmidts  Jnhrb.  CXIX.  p.  90. 
W,  Oriesinger:    Üebcr  «inige  epileptoide  Zustände.    Arch.  £. 

n.  N.  K.  I.  2.  p.  320. 
E.  Uenoch:    BeitrAge  sar  Kinderheilk.  p.  21.    N.  Y,  p.  86. 

Wiederholte  KrauipfaufUlle  mit  vollstiindiger  Bewnsstlesigbil 
werden  mehr  bei  Erwachsenen  beobachtet  als  im  Kindeaalter,  sbtf 
sie  beginnen  zumeist  während  des  letzteren  oder  gegen  d«Hi 
Grenze  hin,  meist  nach  dem  10.  Lebensjahre.  ScJiub  in  A« 
ersten  Lebensjahren,  selbst  I^bensmonaten ,  kann  die  RrankUt 
vorkommen  und  zwar  in  zweierlei  V^erlaufsweisen :  es  folgt  öei 
von  da  an  in  längeren    oder  kürzeren  Zeiträumen  ÄnCaO  nt  Ar 
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fall,  oder  es  tritt  eine  sehr  Unge  Pause  ein  uud  erat  im  späteren 
Manncsalter  reihen  sieh  an  den  halb  vergessenen  Anfall  in  der 
Elindheit  weitere  opileptiacbe  Erscheinungen  an.  NftmentÜch  die 
ererbte  Epilepsie  tritt  oft  schon  früh  auf.  Ich  fand  für  Jena,  dasts 
die  Vererbung  (Jer  Epilepsie  mindestens  ebenso  häufig  mit  Ueber- 
Bpringong  von  einem  oder  mehreren  Üliedern  einer  Familie  als 
direct  von  den  Eltern  aus  auf  die  Kinder  geseliicht.  Auch  in 
dem  Falle  sind  selten  alle  Kinder  einer  Familie  epileptitäch,  nach 
Foville  durchschnittlich  ein  Viertheil,  aber  nur  die  Hälfte  gesund. 
Wer  genau  zu  fragt ,  wird  staunen  über  die  Häufigkeit,  mit  der 
Epileptiker  epileptische  Eltern^  Grosseltern,  Onkel,  Groasonkel  etc. 
aufzuweisen  haben.  Trifft  auch  dies  nicht ^  ao  waren  oft  frühere 
Glieder  der  Familie  geisteskrank^  nervenleidend,  tab  e  tisch ,  dia- 
betisch, oder  die  Eltern  waren  nahe  verwandt.  Der  epileptische 
Anfall  ist  ein  Symptom  der  Hirnanämic;  man  kann  fallsuchtarligc 
Krftmpfe  bei  Thieren  durch  VerschliesBuug  der  Hirnarterien  her- 
vorrufen (Kussmaul  und  Ten  n  er).  Beim  Menschen  können 
alle  Hirnkrankheilen,  die  das  Organ  anämisch  machen,  epileptische 
Anfölle  zu  ihren  Symptomen  zählen,  su  die  mehrfache  Embolie 
oder  autuchthoue  Verachliessung  von  Hirnarterien,  Hydrocephalus, 
Hypertrophie,  Tumoren,  Blutergüsse  u.  ä.  w.  Diese  eymptoraa- 
tificbe  Begründungsweise  Tieler  Epitepsieen  erklärt  es ,  dass  man 
an  dem  Gehirne  von  Epileptikern  so  ziemlich  alle  möglichen  ana- 
tomischen Befunde  antreffen  kann.  Von  Interesse  sind  besonders 
die  Hirukrankheiten,  die  sehr  conatant  Epilepsie  erzeugen,  wie 
ungleiche  Grösse  beider  Hiiühälften,  oder  die  sehr  oft  sich  wie- 
derholende Anfalle  machen ,  wie  die  Cysticerken.  Man  muss  an- 
nehmen, das»  durch  die  Hivnanämie  das  Grosehirn  ausser  Thätig- 
kett  gesetzt  wird,  —  dies  entspricht  der  Aufhebung  des  Bewusst- 
»einb  — ,  dass  dagegen  das  Im  Poua  gelegene^  von  einem  bestimmten 
Bezirke  der  Medulla  oblungata  her  erregbare  Krampfcentrum  ge- 
reizt und  so  in  Thütlgkeit  versetzt  wird.  Es  scheint  sich  darin 
analog  zu  verlialteu ,  wie  das  Athmungscentralorgan  im  verlän- 
gerten Marke,  das  durch  SauerctofFmangel  gereizt  wird ,  oder  e« 
handelt  sich  um  Wirkungen  secundärer  Hyperämie  desselben. 
Damit  würde  besser  die  von  Schröder  van  der  Kolk  iinch- 
gewiescnc  Erweiterung  feinster  arterieller  Gef^sse  der  Medulla 
oblongata  um  daa  Mehrfache  passen,  die  übrigens  von  S.  v.  d.  K. 
selbst  nur  als  Folgowirkuug  tangduueruder  Epilepsie  angesprochen 
wird. 
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Weit  liäaiiger  als  central  ist  die  Krankheit  periphi 
Eine  Narbe,  vielleicht  der  Kopfhaut,  schmorzt  vor  jodoa 
Dnick  auf  die  Narhe  ruft  den  Anfall  hervor,  oder  v«rlifttel  4n 
drohenden  Ausbruch  desselben.  Man  itat  :«chuQ  ftolebe  Naite 
excidirt  und  darin  Nervenädtchen  in  dicke,  sklerotiacbe  BM» 
gewebsscheiden  eingebettet  gefunden.  In  ähnlicher  Weise  kiM 
eingeheilte  Fremdkörper,  nekrotische  KnochenstUcke,  niiliiit— fc 
luxatiou  und  zahlreiche  audere  äussere  Reizungen  ueuoiblar  Ku •■ 
bei  Personen,  die  hereditär,  durch  Aoäinie,  durch  ncrrllM  Ol»* 
atitution  dazu  disponirt  »ind,  Grund  und  Ausgangtpanoi 
tischer  Anfalle  wrrdeii.  Auch  innere  Reisungeo  kOoaaa 
Veranlassung  werden.  So  erzählt  V.  Kaufmann  von 
Fleischer,  der  bis  zu  dem  freiwilligen  Abgange  eines  Hand^ 
epileptisch  war .  von  da  an  keinen  Anfall  mebr  bekam. 
durchbruch,  Einklemmung  steiniger  Coucremente,  Oenitalknak- 
heiten  können  solche  innere  Reize  abgeben.  Bei  einotn  gewina 
Grade  der  örtlichen  Reizung  wird  ein  allgemeiner  od«r  aafAi 
Hirnai^ericn  beschränkter  Gefösskrampf  ausgeluM,  der  dco  ArfM 
bewirkt.  In  der  Medulla  oblongata  können  dabd  allnlhUf  V«r 
Änderungen  eintreten,  die  trotz  beseitigter  Ursache  die  FoiidiMr 
der  Anfalle  bewirken.  Die  gleichen  peripheren  Reiae  ruin  nt 
unter  besonderen  Bedingungen  die  spasmodische  HiraanJwtf  bi^ 
vor,  welche  den  Anfall  bewirkt.  Br  own-Soq  uft  r  d  bat 
RUckcnmarksdurchschneidungen  Thierc  in  einen  Zustand 
in  dem  geringe  Hautreize  epileptischen  Krampf  atulAstcs.  Ih 
so  häufige  Epilepsie  der  Onanisten  ist  mehr  in  der  acriMria 
Beschaffenheit  ihres  Nervensystems,  aU  in  dem  Genitalrni  W 
gründet.  Auch  direct  vom  Groashirn  aus  kann  der  Arterienknaff 
bewirkt  werden,  so  wenn  Schreck,  heftige  SinneseindrÜcke,  ilMkt 
Leidenachaften  ,  Nachahmung  die  Krankheit  erzeugen  ,  oder  4m 
einzelnen  Anfülle  veranlassen.  Nervenüberreizung  durch  AlcoboSea 
Narcotica,  äexueile  Excesse  disponirt  zur  Erkrankung. 

Der  Anfall  beginnt  in  den  meisten  Fällen  mit  Vurb-ii«' 
isclimerzcn  oder  ungewohnten  EmpHndungen  (namentlich  Gd^ 
aufsteigender  Kälte),  Muskelzuckungen  (z.  B.  ein«  Fingen,  ■»> 
meiner  Gesichtsmuskeln),  Sinnestäuschungen  oder  leiaao 
der  Grosshirnthätigkeit.  Diese  Aura,  am  Häafigtleo 
Natur,  ist  fUr  den  Kranken  werthvoll ;  geht  sie  lAnger  ToraM, 
kann  er  sich  noch  setzen,  legen,  ausser  Gefahr  bringeoi 
noch  so    rechtzeitig    aus  der  Gesellschaft  zurUckatebto , 
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Uebel  selbst  Freuadeu  uabckaunt  bleibt;  sie  giebt  bei  peripherem 
Beginne  Möglichkeiten,  den  drohenden  Anfall  zu  coupiron  oder 
Bclbst  die  Krankheit  zu  heilen.  —  Mit  oder  ohne  Aura  stürzt  der 
Kranke  im  Beginne  des  vollständigen  Anfalles  zusammen ,  alle 
Muskeln  erschlaffen,  Herz  und  Athmung  albin  setzen  ihre  Tbätig* 
keit  fort,  diu  Haut  erblasat,  die  scusibeln  Nerven  verlieren  jede 
Reizbarkeit.  Nun  kommt  gewöhnlich  ein  Moment  tctanischer 
Muskclstarre,  die  Haut  wird  eyanotiech^  die  peripheren  Venen  füllen 
rieh  in  Folge  des  Stockens  der  Athmung,  dann  beginnen  unter 
geräuschvollem  schwerem  Atlimeii  wirre  Wcchaelkrärapfej  diti  be- 
sonders Kau-,  Zungen-  und  Gesichtömiiskeln,  abcrauch  alle  übrigen 
stark  in  Anspruch  nehmen.  Pausen  können  eintreten,  frühere  Ab- 
schnitte des  Anfalles  sich  wiederholen;  dann  wird  der  Kranke 
ruhiger,  seine  Pupillen  sind  noch  starr  und  reactionsluSj  die  Daumen 
eingeschlagen,  vor  den  Lippen  steht  Schaum,  oft  von  der  zerbis- 
senen Zunge  her  blutig  j  nun  erfolgt  längerer  Schlaf,  Erwachen 
mit  -wüstem,  schwerem  Kopfe,  allmKhlige  Wiederkehr  der  geistigen 
Thätigkeit.  Je  stärker  die  Cyanose  war,  um  so  eher  findet  sich 
nach  dem  Anfalle  das  Gesiebt,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Angen,  mit  punctlormigen  Extravasalen  besetzt.  Der  Anfall  kommt 
bald  regelmässig,  bald  völlig  irregulär ^  die  Intervalle  sind  nach 
Stunden,  Tagen,  Wochen,  selten  Jahren  zu  messen.  Lange  Inter- 
vaite  bringen  oft  gehHufte  Anfälle.  Den  regelmässigen  Antillen 
kann  ein  reiner  Typus  zu  Grunde  liegen,  so  daes  sie  mit  der  Ge- 
nauigkeit des  Wechselfiebers  zur  Stunde  eintreffen,  oder  sie  sind 
doch  tiberwiegend  bei  Tag  oder  bei  Nacht  gekommen,  oder  haben 
annähernd  gleich  lange  Intervalle  zwischen  sieh.  Bei  den  unrcgol- 
mässig  eintretenden  AnfiiUen  sind  oft  Ucle^enheitB-ürsachen  des 
Ausbruches  nachweisbar.  Nach  vielen  AnAlllen  bildet  sich  Kerz- 
hypertrophie  aus. 

Die  Intervalle  sind  Anfangs  völlig  frei.  Einige  Stunden  nach 
dem  Anfalle  bis  zum  Beginne  des  nächsten  hören  alle  krankhaften 
Crscbeinungeu  auf.  Je  häufiger  und  heftiger  die  Anfalle,  um  so 
eher  stellt  sich  Abnahme  des  Gedächtnisses  ein,  später  Abstumpfung 
der  Ueiatesschärfe  und  des  sittlichen  Feinfühlens.  Zu  dieser  Zeit 
ändert  sich  auch  die  Phjaiugnümie,  sie  erhält  einen  maasigen, 
geiatesarmen ,  stumpfen  Ausdruck.  Oft  folgen  den  Anfallen  Zu- 
stände von  Verwirrtscin ,  Stumpfsinn  oder  aufgeregtem  Treiben 
die  sich  mehr  in  die  Intervalle  hineinziehen  und  die  kommende 
Geistes  Verarmung  ankündigen.  Besonders  bei  ererbter  Form,  nach 
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langem  BeBteLea  der  Kraiikheit,  bei  Onauisten  and  Trinkern  tisl 
die  Intervalle  sehr  uarein,  von  den  manoicbfachfilen  nertte« 
Symptomen  eingenommen.  Viele  Epileptiker  werden  znr  Zeit  ia 
Paroxysmcn  maniakalii<ch,  viele  Hpäter  blödsinnig. 

Zwiscbeu  die  gewühuUcheu  vulUtfindigen  AnfUle  (haot  oul) 
können  schwächere  unvollständige  cingcschuben  sein  (pHit  ■■Q^ 
bei  denen  nur  auf  Momente  ohne  ZuBaromcnstUrzon  du  BevHi^ 
sein  verloren  geht,  oder  nur  andeutungsweise  Krampfbev«gn^ 
einer  sehr  beschränkten  Muskelgruppe  stattfinden.  Aber  es 
auch  zeitweise  oder  dauernd  die  ganze  Krankheit  mu  oni 
digeu  Anfällen,  nur  convulaivischen  oder  nur  Bewasstsetimlffl nwgm 
bestehen,  oder  der  Anfall  kann  durch  periodische  QeutetkniA- 
heit,  durch  wiederkehrende  anomale  Bewegungen,  £npfiadsmM 
oder  Vorstellungon  ersetzt  werden.  Je  anomaler  und  ooToDi^^ 
diger  der  Anfall,  desto  unreiner  pflegen  auch  die  luleiTall 
2a  sein. 

Die  Unterscheidung  der  Epilepsie  von  der  fiklampsie  Hol 
sieb  nicht  consequent  durchführen.  Letztere  stellt  d&s  Olawk 
dar,  beruht  auf  den  gleichen  Bedingungen,  nur  dass  ihre  Wio4ir 
kehr  nicht  oder  erst  nach  langen  Zwischenrfinmcn  erfolgt  Dil 
ersten  unvollständigen  Anfälle  werden  oft  mit  OhomacWn  {Bn 
anftmie  geringereu  Grades)  verwechselt,  oder  sie  galten,  wenn  Mik 
ausgesprochen,  als  Beginn  von  Apoplexie,  MeningitU  oder  dM(L 
Hat  man  wie  in  der  Kegel  leicht  die  Epilepsie  erkannt,  «u  UÄ 
die  schwierigere  Frago  nach  deren  Ursprung  zu  beantworten.  Hit 
man  es  mit  einer  gröberen  Hirnläsion  zu  thuu,  deren  SvmptM 
die  Epilepsie  ist,  oder  mit  durch  den  Beiz  einer  acuten  Ttisiihlwil 
(Angina,  Pneumonie)  erregtem  vereinzeltem  Anfall :  ejinpftlliiickv 
Epilepuie?  wenn  wie  gewöhnlich  mit  primärer,  idiopaUtiadier  Ep 
lepsie,  dann  gilt  es  erat  recht,  die  ao  vielfachen  und  ofiae^  w- 
borgenen  Ursachen  ausfindig  zu  macheu. 

Hierin  liegen  zugleich  die  Anhaltspunkte  der  cansaltt 
Therapie,  nach  der  man  zunächst  streben  muna.  B«U  mI 
Anthelminthica  indicirt,  bald  handelt  es  sich  darum,  durch  hmJB 
Behandlung  oder  durch  DigitaÜn,  Lupulin,  Kampher  GeoitabttimcH 
entgegen  zu  arbt^iten,  oder  durch  EiKcnmittcI  Anämie  £u  b<!teili|(& 
Bei  Bleivergiftung  helfen  Schwefelbäder  und  Ji>dkjiliua);  lA^ 
die  Epilepsie  mit  Syphilis  zusammen,  so  wird  Sublimat  oder  Je^ 
quccksilbcr  zu  gcbrauclien  sein.  Narben,  Luxationen  ^  Sa^aasMTi 
Oeschwiilste,    von  denen  aiu  rcficctorisch  die  Krankheit 
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kÖDDen  z.n  e'mer  sehr  wirksaiueu  chirurgischea  Behandlung  auf- 
fordern. Der  Erfolg  kann  sofort  vollständig  und  dauernd  sein. 
So  war  08  bei  einem  jungen  Epileptiker  mit  sehr  häufigen  Anfällen, 
dem  ich  nach  vergeblicher  Anwendung  der  verschiedensten  inneren 
Mittel  ein  Stück  eines  Packetes  geschwollener  jugularer  Drüsen 
exstirpircn  und  die  Wunde  V«  »lahr  offen  halten  liess.  Er  ist  jetzt 
seit  4  Jahren  ohne  Anfall  geblieben.  Oder  der  Erfolg  iöt  nur 
ein  temporarer,  wie  er  durch  jcduu  starken  Eingriff  erlangt  wer- 
den kann.  Nach  der  Excision  einer  Narbe  entsteht  eine  neue 
Narbe,  die  gleiche  nachtheilige  Einwirkungen  haben  kann.  Oder 
die  Krankheit  ist  habituell  geworden,  die  chirurgidcbe  Entfernung 
der  ersten  Ursache  büseitigt  niuht  mehr,  aber  sie  ermöglicht  die 
Heilung  durch  innere  Mittel,  die  man  gut  thun  wird,  immer  gleich* 
zeitig  au  gebrauchen.  Die  Tracbeotoniie  (Ma  r  shal- Hall)  ging 
von  falschen  Vorausäctzungen  aus,  hat  sieh  unwirksam  gezeigt. 
Die  Trepanation  bei  KDOcbonnarbeu  am  Ko[jfe  hat  wenig  Erfolg,* 
von  5  Fällen,  in  denen  ein  renommirter  Operateur  am  Rhein  sie 
vornahm^  blieben  3  ungeheilt,  einer  wurde  geheilt,  einer  starb. 

Wo  jede  Handhabe  für  uraäuhlichc  Behandlung  fehlt,  ist  man 
auf  e  mp  iri  sehe  Mittel  angewiesen.  Für  manche  derselben  liegt 
gar  keine  Andeutung  über  die  Art  ihrer  Wirkung,  über  die  Special- 
indicatioo  des  Mittels  vor;  dahin  gehören  das  Seliuum  palustre 
(Her  pin),  Rad.  artemisiae,  paeoniae ,  valerianae,  Orangeblätter 
und  viele  andere  PHnnzonstotie ,  das  Zinkoxyd ,  die  Zinksalze, 
Ou[)rum  sulfuric.  ammoniat. ,  Arginturo  nitricum.  Doch  hat  die 
Anscliauung  Einiges  für  sich,  dass  einige  der  letistgenannten  Mittel, 
z.  B.  Argent.  nitricum  dadurch  wirken,  dass  sie  Krankheiten  des 
VcrJauungskauales,  die  der  Ausgangspunkt  von  Reflexreizen  waren, 
heilen.  Besser  verständlich  sind  folgende  Hülfsmittel  und  Behand- 
lungsweiscn :  Tägliche  kalte  Waschung  <le8  ganzen  Körpers,  die, 
wo  irgend  anwendbar,  nicht  unterlassen  werden  sollte,  stumpft  die 
Reixbarkeit  der  sensibeln  Nerven  ab  und  wirkt  so  der  refleckori- 
scheu  Erregung  der  Anfiillo  entgegen.  Auf  die  Entdeckung  arte- 
rieller Ektasieen  in  der  MeduUa  oblongata  hin  schlug  Schröder 
van  der  Kolk  Öftere  oder  dauernde  Ableitungen  am  Nacken 
vor  Die  Erfahrung  hat  schon  mehrfach  sich  zu  Gunsten  derselben 
entschieden  und  sie  dürften  in  veralteten  Füllen  bei  neuen  Curver- 
auohen  stets  mit  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Das  Atropin, 
neuerdings  von  Wien  aus  wiederholt  empfohlen ,  entspricht  durch 
seine  von  Bezold    nachgewiesenen  gefitsslühmenden  Wirkungen 
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sehr  vollstäudig  der  Hauptindication  der  sog.  priraären  oder  besser 
der  uicht  von  Hirnkrankheiten  abhän^geii  Epilepsie.  Direct  die 
motoriBcLeu  Nerven  in  den  Muskeln  paralyblrend  und  auf  diese 
Weise  anUäpasmodiscU  wirkt  daa  vun  Benedict  iu  die  Therapie 
dieser  Krankheit  eingeführte  Curare.  Das  in  letzter  Zeit  vielge- 
rühmte Kalium  brouatum  scheint  suwuhl  als  Kalisalz,  wie  auch 
veruiögo  seines  Broingehaltes  die  Erregbarkeit  der  seusibeln  Nerven 
herabzusetzen  und  paralyslrend  auf  die  Gefätisuiuskelu  zu  wirken. 
Eb  bewirkt  allein^  wenn  auch  in  grossen  Dosen  bis  grm.  7,5  per 
Tag  gebraucht,  selten  Heilung,  aber  ziemlich  sicher  Verminderung 
und  Abschwächung  der  Anfälle.  —  Kann  man  bei  typischen  An- 
fällen jedesmal  zur  rechten  Zeit  eine  genügende  Dose  Chloral- 
hydrat  geben^  so  verächlafeu  die  Kranken  ihre  Anfalle  und  noch 
einige  spHtere  bleibou  von  selbst  aus. 

Mit  der  Beurtheilung  therapeutischer  Resultate  muss  man  sehr 
vorsichtig  sein.  Einmal  sind  spontane  Heilungen  y  wie  inir  in 
Thüringen  schien ,  wenigstens  keineswegs  selten.  Dann  bewirkt 
fast  jedes  neue  etwas  eingreifende  Mittel  eine  Pause  in  den  An- 
fallen ;  das  kommt  namentlich  den  in  Unsumme  angepriesenen 
Geheimmittcln  selir  zu  statten.  Endlich :  Wann  ist  ein  solcher 
Kranker  geheilt?  Ich  kenne  eine  Frau,  die  nach  mehr  $Xt 
2()jähriger  Pause  wieder  Anteile  bekam. 

Auch  ich  suchu  vor  Allem  nach  Motiven  für  eine  caoMÜe 
Therapie.  Fehlt  diese,  ^o  lasse  ich  eine  Vesicatorwunde  am  Nacken 
offen  erhalten  und  taglich  mit  5 — 6  Tropfen  l*/o  Cuiureldsung  bc- 
tropfen ,  daneben  grosse  Dosen  Kalium  broniatum,  Zincum  vale- 
rianicum  oder  Argentum  iiitricum  innerlich  iiehmeu.  Der  Einflusä 
dieser  Behandlung  ist  so  bedeutend ,  dass  z.  ß.  bei  einem  unent- 
wickelten 17  jährigen  Knaben  die  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  100-  250mal  per  Tag  wiederkehrenden  Anfälle  in  wenigen 
Tagen  auf  0 — 10  per  Tag  sanken.  —  Jeder  Fall  von  Epilepsie 
bedarf  eines  erntstlichen,  eingehenden  Studiums;  die  graphische 
Darstellung  der  Zahl  der  Anf^le  oder  der  Dauer  der  Pausen  er- 
leichtert selir  die   Beurtheilung  des  therapeutischen  Resultates. 

HL  Chorea  minor. 


Cyoo:     Die  Chorea  und  ihr  Zuuarameulmng  mit  Gelenkrheumatiwuus, 

karditia  und  Endokarditis.     Wieu.  Zeitschrift  XXI.  1805. 
Kleba:    Virchow'8  Archiv  XXXJV,  p.  342  u.  f. 
M.  Benedict:  Elektrotherapie.    Wien  18fi8.  p.  141. 
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J.  W.  Ogle:  Brit  and  for.  med.-chir.  Hav.  Jan.  und  Apr.  1868.  SobmidVa 
Jahrb.  CXLIH.  p.  20. 

Steiner:  Klini«che  Erfahrungen  ülier  Chorea  minor.  Prag.  Vierteljahrschr. 
1868.  ni.  p.  45. 

R-  Arndt:  Chorea  iind  Psychose.  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten l.  3.  509. 

E.  R.  Kretschmer:     Ueber  den  Veitstanz.     Ois«.  Berl.  186Ö. 

H.  Roger:  Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und  dessen  Zu- 
sammenhang mit  HheomatismuB  und  Herzaffection  ,  ana  den  Arch.  gen. 
de  Med.    Dec.  1866.    .Tourn.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  47.  p.  307  u.  f.  B. 

Es  wird  gestritten,  ob  der  Veitstanz  schon  in  den  Schriften 
Oalen's  »ich  crwühut  iinde;  jedenfalls  war  derselbe  im  IG.  J&iu'- 
hundert  gekannt.  Ausführlich  und  sehi*  naturgetreu  wurde  der- 
selbe erst  von  Sydenhara  beacltrieben,  sowie  auch  voaClieyne 
und  Do  wer.  Den  jetzt  so  sicher  geateilten  Zusammenhang  der 
Krankheit  mit  Rheumatismus  hat  schon  Stoll  auch  Baute  ille, 
Bright  beobachtet,  See  hat  ihn  in  einer  Preiearbeit  fitatistisch 
nachgewiesen.  Den  wichtigen  Puact,  dasä  zwischen  Rbeumatisutus 
und  Chorea  das  nothwendfge  Bindeglied  die  Herzerkrankung  bilde, 
hat  K  i  r  k  e  s  hervorgehoben. 

Die  Chorea  ist  durch  Mitbewegungen  ausgezeichnet,  die  den 
gewollten  Bewegungen  «ich  lieiumeod,  abändernd  oder  übertreibend 
beimengen.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  bei  Kindern  zwischen 
5  und  14  Jahren,  je  nach  der  Ursache  plötzlich  oder  mit  Vor- 
läufern. Auch  der  plötzliche  Beginn  betriH't  oft  scbou  länger 
krUukHche,  mindestens  mit  Anämie-äyraptounen  ausgestattete  Kin- 
der. Als  Vorläufer  kommen  Rüt^keu-,  Glieder-,  Kopfschmerzen, 
tia«t  und  Unruhe  im  Denken  und  ThuUi  gestörter  Schlaf  vor. 
Die  Krampferscheinuugen  sind  oft  Im  Beginne  halbseitig  und  zwar, 
wie  ich  aus  einigen  Zusammenstellungen  sehe,  etwas  mehr  reclits- 
ftls  linksseitig.  Diese  Uemichorea,  die  ich  jetzt  geradezu  als  re- 
gulären Anfang  kennen  lerne ,  betrifft  mehr  die  Hand  und  den 
Arm,  als  den  Fuss.  Drehende  Finger-  oder  Armbewegungen 
miscLeu  sich  in  jeden  Grifif,  selbst  die  Absicht,  den  Arm  »tille  zu 
lialten,  wird  durch  zappehide  Bewegungen  unterbrochen,  sich  selbst 
aber  ganz  überlassen,  z.  B.  beim  träumerischen  Versunkensein, 
kann  er  stille  liegen.  Das  Gesicht  zuckt  und  schneidet  Giimassen 
beim  Sprechen,  Laclien,  AnBohen,  das  Bein  wird  beim  Gehen  ge- 
Bcbleudei*!,  beim  Stillsitzen  geschaukelt  oder  bin  und  her  gestellt. 
Nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  wird  der  Krampf  doppelseitig, 
wobei  immerhin  die  erdtbefaljenc  Seite    nocli   die   stärker  krampf- 
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bewegte  bleiben  kann.  Kine  Zeit  lang  nimmt  die  Stärke  der 
Krampfbewegungen  zu.  Sie  betreflFea  alle  willkiihrlichen  Maskelo 
(ausser  Sphinkteren),  lassen  dieselbe  brauchbar  zu  allen  willkühr- 
lichen  Bewegungen,  machen  nicht  heftige  Krampfbeweg:ungen, 
die  in  ausgesprochener  Weise  als  Mitbewegungen,  in  gewissem 
Grade  aber  auch  als  coordinirtc  auftreten.  Verglichen  mit  den 
wirren,  regellosen  Krämpfen  eines  epileptischen,  hysterischen  An- 
falles, zeigen  sie  einige  Aehnlichkeit,  ein  nicht  sehr  verzerrtes  Bild 
gebräuchlicher,  zweckmässiger  Bewegungen.  Im  einzelnen  Falle 
kann  das  Sprachurgan  überwiegend  befallen  sein  (partielle  Chorea 
in  Form  des  Stotterns),  oder  sind  es  vielleicht  die  Nackenmaskeln, 
Gesichtsmuskoln,  oder  irgend  eine  andere  Gruppe.  Ernstem  Wollen 
gelingt  es,  auf  Momentti  die  Krampfbewegungen  zu  unterdrücken, 
dauernd  ruhen  sie  im  Schlafe.  Aber  das  Einschlafen  erfolgt 
schwer,  in  den  schlimmen  Fällen  werfen  die  Krämpfe  den  Kranken 
lauge  auf  dem  Bette  wach  herum  und  wecken  ihn  auch  hie  und 
da,  vielleicht  durch  Träume  erregt,  wieder  auf. 

Die  motonschen  Störungen  sind  nicht  die  einzigen.  Die  seu- 
bibeln  Nerven  sind  constant  gegen  mechanische  und  elektrische 
Erregung  abnorm  empfindlich  (Benedict),  reagiren  zu  stark 
darauf  reflectorisch.  Man  kann  den  Va  lleix'schen  Schraerzcus- 
punkten  ähnliehe  druekenipHndlicho  Stellen  an  denselben  nach- 
weisen f H  o  u  b 8 ü).  In  gemüthlicher  Beziehung  tritt  regel massig 
eine  bedeutende  Depression  hervor,  auch  wenn  die  Kinder  «ich 
weder  ihres  ii^atzenhaften  Aussehens  bcwusst,  noch  durch  den 
Spott  anderer  gekränkt  werden.  Schwere  Fälle  sind  bisweilen  von 
psjchi&chcn  Erregungszuständen  meist  bald  vorübergehender  Art 
bogleitet,  bei  längerer  Dauer  kann  Abnahme  der  geistigen  Kräfte 
bemerklich  werden.  Chorea  kann  auch  mit  halbseitiger  Läbmang 
verbunden  sein;  bei  Chorea  der  Herzkranken  ist  dies  leicht  er- 
klärlich aus  gröberen  Embolieen.  Bisweilen  verknüpfen  sich  mit 
den  schwersten  Fällen  epileptische  Anftille ,  die  nach  dem  meist 
gUnstigen  Ausgange  zu  schlie^sen  auf  begleitender  IlirnaDämie 
beruhen.  Eigentliche  Lähmungen  kommen  selten  als  Complicjitiou 
oder  Ausgang  vor,  dagegen  kann  Mattigkeit  und  leichtes  ErmQden 
stets  nachgewiesen  werden. 

Der  Verlauf  i.st  stets  chronisch,  beträgt  im  Mittel  ß — 10  Wochen 
und  endet  gewöhnlich  in  Heilung,  die  freilich  sehr  leicht  durch 
Rückfalle,  besonders  im  Frühjahr  oder  zur  Jahreszeit  des  erst- 
maligen Beginnes    unterbrochen    wird.      Selten    sind    die    tddtlich 
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endenden  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  bis  gegen  Endo  fort- 
während an  Heftigkeit  zunehmen ,  schUedalieh  auch  Temperatur- 
steigerung eintritt,  oder  der  Tod  nach  längerem  Ruma  erfolgt, 
selten  auch  ist  das  StationUrwerden  des  Krampfzustandes ,  »teta 
zugleich  mit  Abnahme  der  Intelligenz. 

In  tödtlich  endenden  Fällen  fand  man  Hirntuberkelu,  Hyper- 
trophie des  Zahnfortsatzes  j  chroniache  Meningitis ,  partielle  Hirn- 
bypertrophle,  Erweichung;  aber  das  Alles  kann  nur  als  Beweis 
dienen,  dass  bei  und  neben  den  verschiedenartigsten  Hirukrauk- 
heiten  derSymptoraeueoinplex  der  Chorea  vorkommen  kann.  Binde- 
substanzwucherung  an  Hirn  und  Kückenmark  (Iloki  tan&ky) 
mag  vorkommen,  aber  in  zu  grosser  Allgemeinheit  darf  man  dieses 
strittige  Objeet  auch  nicht  als  Sündcnbück  für  unklare  Nerven- 
krankheiten gelten  lassen.  Zudem  weisen  die  genauesten  mikro- 
skopischen UntersuchungcD  (Meynert)  mehr  auf  irritativo  Vor- 
gänge an  den  Nervenzellen  im  Grau  der  Centralgauglien  hin. 
Ein  Befund  drängt  «ich  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  der  der 
Endokarditis  Vv.  mitralis.  So  hat  ein  Beobachter  (Ogle)  unter 
IC  tödtliohen  Choreaf^llen  lOmal  Wucherungen  au  dieser  Klappe 
beschrieben.  Vom  linken  Herzen  führt  aber  nur  eine  gebahnte 
Strasse  Krankheitäursachen  zum  Hirn ,  die  der  Körperarterien» 
In  der  That  hat  Kleba  für  kleinste  Hirn-,  Popper  für  Rücken- 
marks-Arterien  capillare  EmboUe  nachgewiesen.  Für  eine  Reihe 
von  Fällen,  für  welche  embi>hsches  Material  im  haken  Herzen 
nachgewiesen  wurde,  oder  sonstwo  nachgewiesen  wird,  muas  man 
capillare  Embolie  der  grossen  am  Boden  der  Seitenventrikel  ge- 
legenen Ganglien  als  Grund  der  Chorea  betrachten  (Hughlings 
Jackson).  Damit,  stimmt  der  halbseitige,  häuüger  rechtsseitige 
Beginn,  die  Analogie  des  Krauipfbezirkes  mit  dem  paralytischen 
der  Embohe  der  Arteria  fossae  Sylvü,  z.  B.  das  stärkere  Beti'ofteu- 
wcrden  der  Hand  ala  des  Fussea,  die  allmähligc  Entwickolung  der 
Krankheit.  Dann  erklärt  sich  der  hüuüge  negative  Befund  aus 
der  Kleinheit  der  LUsiou.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  alle 
Clioreafalle  aus  capillarer  Embolie  erklärt  werden  sollen  oder  auch 
nur  können.  So  wenig  als  alle  JlagengeschwUre  aus  Embolie  lier- 
vorgehen,  werden  es  alle  capillaren  Nutritionsstörungen  des  Streifen- 
hügels und  Linsenkerncs  müssen.  Bei  Anämiaclien  wird  (eltige 
Entartung  der  Arterienwand  Ursache  sein  können,  dort,  wo  Schreck 
die  Krankheit  bewirtto,  vielleicht  capillare  Extravasatiou.  Drängt 
auch  Vieles  dahin,   den  Sitz  des  Leidens  in  die  Coordinationscentra 

,        Gerhardt,  KiudorkninklieitcQ.    3.  Aud.  '^l 
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(C  y  0  n)  im  Hirn  oder  in  deren  Verbindung  mit  den  Organen  des 
Willena  (Klebs)  au  verlef^en,  8o  gibt  es  doch  auch  zwingende 
Thatsachenj  die  dem  Rückenmarke  eine  wichtige  Rülle  zuweisen. 
So  berichtet  Brown-Sequard,  dass  choreakrankc  Hunde  nach 
Durchschneidung  des  Rückenmarkes  mit  der  hinteren  KörperhUlfle 
zu  zucken  fortfahren. 

Eine  starke  Prädispositition  für  die  Krankheit  liefern  da«  weib- 
liche Geschlecht  (4:1),  das  kindliche  Alter  besonders  von  6 — 14 
Jahrqn,  späterhin  dio  Schwangerschaft.  Chorea  ist  schon  bei  Neu- 
geborenen (E.  U.  Richter)  uud  Kindern  von  wenigen  Monaten 
beobachtet  würden,  Sie  entsteht  oft  im  Winter  und  Frühjahr. 
Die  Prädispoaition  kann  ererbt  sein ,  sie  betrifft  leicht  Kinder 
nervöser  Eltern.  Als  directe  Ursachen  lassen  sich  nachweisen : 
Verletzung  oder  Erschütterung  des  Koj>fes  oder  Rückens,  nament- 
lich ein  Fall  wird  mehrfach  erwähnt,  dann  Schreck,  Acngatigung, 
Furcht-  Diese  Fälle  sind  ziemlich  selten,  aber  sehr  beweisend, 
in  denen  unmittelbar  nach  einem  nngescliickten  Scherz,  der  einen 
Schreck  einjagen  soüto,  nach  einer  Misshandlung  oder  dergl.  Chor«« 
ausbricht,  die  sogar  noch  oft  speciell  die  Ursache  abwehrende 
Bewegungen  xum  immer  wiederholten  Ausdrucke  bringt.  So  macht« 
ein  herzkranker  Knabe,  der  vom  Sprungbrette  ins  Wasser  gestossen 
worden  war,  noch  oft  Sehwimmbewegungen  in  der  sofort  entstan- 
denen Chorea.  Hat  in  diesen  Formen  der  Schreck  durch  vcrstÄrkte 
Herzbewcgnng  bcreitliegcnde  Emboli  losgerissen,  oder  wie  sind  sie 
anders  begründet? 

Achnlich  wirken  starke  Erkältungen,  DurchnHssungen.  Eine 
besondere  Kategorie  bilden  die  reüectttrisch  erregten  Fälle.  Am 
Sichersten  gekannt  sind  die  auf  Onanie  und  auf  Wurmreiz  be- 
ruhenden. Letztere  kommen  sowohl  durch  Taenia  als  durch  Asca- 
riden  bewirkt  vor  und  worden  nur  dadurch  sicher  gestellt,  dass 
mit  dem  Abgänge  des  Wuiuios  die  ivrankheitserscheinungcn  auf- 
hören. Man  sieht  eine  ReÜexbeziehuug  zur  Dentition  darin,  dass 
gerade  vom  zweiten  Zahnwechsel  an  die  Krankheit  häufig  wird. 
Die  Retlexomptindliclikc!it  sensibler  Nerven  ist  Symptom,  nicht 
Grund  der  Chorea  nud  eine  kranke  Constitution  gehört  schou 
iröraer  dazu ,  wenn  auf  reÜettorischcm  Wege  Chorea  entstehen 
soll.  Die  Entatehnng  durch  Nachahmung,  die  oft  eine  ganze  Schule, 
jugendliche  Fabrikbevolkerung  oder  ein' W^aisenhaus  ergreift,  ist 
nicht  iu  Abredo  zu  stellen,  freilich  auch  nicht  zu  erklären.  Namen, 
wie  „nervöse  Contagion",  hindern  die  Einsicht,  anstatt  sie  zu  fördern. 
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Tn  diagnostischer  Hinsicht  handelt  es  sich  um  die  Unterschei- 
ilung  der  Krankheit  von  organischen  HirnUrankheiten ,  von  Ek- 
lampsie und  von  durch  üblo  Angewöhnung  bedingter  Muskelun- 
ruhe. Auch  mit  functionellcn  Krampfformon  kann  sie  verwechflelt 
•werden.  Sddaiin  sind  die  Ursachen  der  Krankheit  festzustellen. 
In  dieser  Beziehung  kann  raan  unterscheiden: 

1)  Sy  mp  tonia  ti  sehe  Chorea,  abhängig  von  groben, 
materielleu  ITinikraiikheiten.  Dauernd  halbseitige  oder  noch  par- 
tiellere Chorea,  verbunden  mit  Lähmungen ^  mit  starkem  Kopf- 
schmerz, Störung  der  Intelligenz  mit  epileptischen  Anfällen  gehört 
in  dieae  Abtheilung.  Viele  dieser  Fälle  werden  eine  bessere  Be- 
nennung als  die  nur  einem  Sjmptomcnc(»mplex  entsprechende  er- 
halten können. 

'2)  Chorea  der  Herzkranken.  Ich  ziehe  bei  der  jetzigen 
Sachlage  diese  Bezeichnung  der  der  Chorea  rheumatica  vor.  Hie- 
her gehören  Fälle,  die  kurz  oder  lang  nach  acuten  Rheumatismen 
entstanden  sind,  wie  solche  namentlich  den  französischen  Büob- 
achtern  viel  vorzukommen  scheinen ,  solche  nach  chronisch  und 
liiteiit  entstandener  linksseitiger  Kndokarditis  —  sie  bilden  bei 
uns  die  Mehrzahl  —  hei  angeborenen  Klappenfehlern  mit  hinzuge- 
tretener Endokarditis,  nach  Scarlatina,  Pneumonie  und  anderen 
acuten  Krankheiten.  Die  seitherigen  Erfahrungen  erweisen  schon, 
dass  in  manchen  Fällen  recente  Endokartlitis  auch  bei  sorgfältiger 
Herauntersuehung  nicht  erkannt  werden  kann,  dies  ist  indess  Aus- 
nahme und  darf  von  der  genannton  Untersuchung  niemals  abhalten. 

3)  Chorea  reflecturia,  deren  Ausgangspunkt  besonders 
im  Bereiche  der  Verdauungs-  und  Genitalorganc  zu  suchen  ist. 

4)  Chorea  idiopathiea,  umfassend  die  auf  chronischer 
Ernälirungsstürung,  Anämie  und  den  genannten  Gelegcnheitsur- 
aachen  beruhenden  Fälle. 

Die  Prognose  ist  günstig,  soweit  nicht  schwere  Hirn-  oder 
Herzkrankheiten  zu  Grunde  liegen  und  insofern  die  allermeisten 
Fälle  zur  Heilung  gelangen,  nur  wenige  tödtlich  enden  oder  un- 
heilbar sich  gestalten.  In  nervös  disponirten  Familien,  wo  Epi- 
lepsie, Geisteskrankheit,  Diabetes  in  der  Anamnese  vorkommen, 
Hind  die  Aussichten  schlimmer.  Die  Heilung  erfordert  immer 
einige  Wochen  Zeit.     Rncidive    sind    in    allen  Fällen  zu  fürchten. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  allen  angreifbaren  Krankheits- 
ursachen gerecht  werden,  Namentlich  bei  der  Chorea  retlectoria 
kann  es   gelingen,    durch  Anthelminlhica,   Emmenagoga  u.  dergl. 
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Erfolg  zu  erzielen,  aber  gewöhnlich  sind  die  Versuche  in  dieser 
Rifhtung  erfolglos.  Ganz  allgemein  inuss  den  Choreakrankeu  viel 
Aufenthalt  im  Freien  ohne  Körperanstrengung ,  Enthaltung  von 
geistigen  Anstrengungen ,  auch  vom  Schulunterrichte  ^  reichliche 
kräftige  Nahrung  empfohlen  werden.  Sehr  oft  führt  die  Behand- 
lung mit  Eisen  ^  namentlich  Ferr.  carbonicum  in  grossen  Dosen, 
oder  mit  Leberthmn  zum  Ziele.  In  vielen  anderen  Fällen  sucht 
man  Hilfe  bei  den  narkotischen  und  den  spccifiachen  Mitteln. 
Von  erateren  sind  so  ziemlich  alle  probirt  und  empfohlen  worden. 
Hervorzuheben  sind  etwa  das  Atrojäii,  Curare  subcutan,  Calabar- 
tinctur  (zu  grm.  0,6 — 1  2— 3mal  täglicii)  und  Chloralhydrat.  Von 
kleineren  Dosen  (grm.  0,2ö)  des  letzteren  habe  ich  die  besten  Er- 
folge gesehen.  Als  specifiäche  Mittel  werden  empfohlen :  Zinc 
oxyd.  album,  Anllinura  sulfuricum ,  Strychnin,  Arsen,  Argentum 
nitricum,  Schwefelbäder.  Benedict  findet  die  Galvanisation 
längs  der  Wirbeläüulu  mit  aufsteigendem  Strome  nützlich ,  Andere 
empfehlen  die  Gymnastik.  Die  Anwesenheit  einer  Herzkrankheit 
würde  mich  nicht^  wie  Manche  wollen ,  zum  Digitalis-Gebräuche 
veranlassen,  höchstens  zur  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  die 
Herzgegend,  zur  Verabfolguug  von  Chloralhydrat,  neben  Euses 
oder  EisGufinctur  mit  Kirscklorbeerwasser.  Atropin ,  das  durch 
Vagualähmung  die  Herzthätigkeit  beschleunigt,  würde  unter  solchen 
Umständen  am  Wenigsten  anwendbar  sein. 

Zwangsmassrt^geln  sind  stets  bei  diesen  Kranken  schlecht  an- 
gebracht, vor  Verspottung  und  jeder  sonstigen  unangenehm  be- 
rührenden Berücksichtigung  sind  sie  sorgfältig  zu  bewahren.  Geistige 
Anregung,  liebevolle,  mindestens  humane  Bc^handlung,  gute  körper- 
liche PHege  tragen  miichtig  bei  zur  Erlangung  therapeutischer 
Erfolge. 

IV.  Chorea  magna. 
Grosser  Veitstanz,  Ch.  g-ermaiioruai. 

C  EI.  Wicke:    Versuch  einer  Monographie  des  grossen  Veitstanxes  und  der 

unwillkührlichcu  Mu^kelbewcgungcD.     Leipz.  1844. 
Skoda:     Bomerktingeu  über  Chorea  magna.     Allg.  Wien.  med.  ^tung  1&5& 

Nr.  36. 
Stunde:    Somniatio  conTulöivft.    Petersburger  med,  Zeitschr.  1864.  12. 
Lenbe  im  Arch.  f.  klin.  Medicin  VI.  p.  273. 
H Osler:    Ueber  Ch.  gennaiiorum    vor   dem  Kiatreten  der  Mensea.  Deutache 

Klinik  18Ü0.     Nr.  80. 
F.  Roth:     Chorea  miiguu.     Bayer.  ILrztl.  IntelligeuKbktt  18<>3.  9. 
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Während  der  kleine  Veitstanz  eine  rein  motorische  Erkran- 
Icung  darstellt,  kommen  beim  grossen  Veitstanz  zu  den  Bewegungs- 
störungen psychische  hinzu.  Das  Krankheitsbild  ist  ein  mannig- 
faltiges ,  oft  nicht  scharf  abzugrenzen  von  epileptischen  Anfrfllen 
und  tobsüchtigen  Zuständen ,  manclimal  untermengt  mit  vorüber- 
gehenden Lähmungen  und  schlagartigen  Aiifätleti,  mit  Zügen  aus 
den  Bildern  der  verschiedenartigsten  Nervenkrankheiten,  nament- 
lich der  Hysterie,  der  Paralysia  agitans.  Die  gröestc  Häufigkeit 
der  Krankheit  fällt  in  die  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  über- 
haupt zwischen  das  10.  und  20,  Lebensjahr.  Mädchen  sind  weit 
häufiger  als  Knaben  betroffen.  Viele  stammen  aus  nervösen  Fa- 
milien ,  waren  zuvor  schon  kränklich ;  aber  auch  ganz  robuste 
Bauernkinder  kimnon  daran  leiden.  Als  Ursache  werden  bisweilen 
Srkältungen,  heftige  psychische  Eindrücke,  Ausbleiben  der  Menses 
angesehen,  auch  Wurmreiz  wird  beschuldigt.  In  einzelnen  Fällen 
gehen  ebenso  wie  bei  Chorea  minor  Rheumatismen  und  Herzkrank- 
I   heiten  voraus. 

■■  Den  Beginn  der  Krankheit  bilden  verschiedenartige  unbe- 
rBlIraratc,  schwer  zu  deutende  Nervenerschoinungen  mit  aufifäUiger 
eränderung  des  gesaxnmten  geistigen  Verhaltens,  manchmal  sind 
Krämpfe  nach  Art  der  gewöhnlichen  Chorea,  apoplektische 
er  epileptische  Anfiille,  Zustände  von  Schlafsucht,  Schüttellähmung 
s.  w.  Dann  treten  Krampfanfälle  plötzlich  hervor  oder  bilden 
h  allmählig  aus,  die  den  Typus  der  Krankheit  vollständig  reprä- 
tiren.  Sie  dauern  ^/4  bis  mehrere  Stunden,  kommen  regelmässig 
Tag  und  Stunde ,  namentlich  oft  täglich  zur  Nachmittagszeit, 
oder  wiederholen  sieh  nach  uubeatimmten  Zeiträumen.  Ihren  Be- 
ginn machen  sclilummcrsüchtige,  tobsüchtige  oder  krarapfhaile  Zu- 
fitlle,  dann  tritt  ein  üborerregtes  Sprechen,  Predigen,  Lachen,  Ge- 
sticiiliren,  Springen,  Tanzen  hervor,  Manche  scheinen  fliegen  oder 
schwimmen  zu  wollen.  In  diesem  Zustande  äussert  sich  eine 
geistige  Concentration,  die  einerseits  ganz  ungewöhnhche  Lei- 
stungen an  Hedellutiä ,  Combination  und  Sprachweiee  gestattet, 
anderseits  eine  Art  von  Uucraptindlichkeit  der  Körperoberfläche 
oud  der  Sinnesorgane,  die  häufig  beobachtet  wird,  erklärt.  Nach 
dem  Anfall  scheinen  die  Kranken  kaum  ermüdet  und  zeigen  bald 
normales  Verhalten,  bald  noch  verschiedene  Symptome  nervöser 
Erkrankung.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  immer  Wochen 
und  Monate..  Tödtlichcr  Ausgang  ist  äusserst  selten,  wohl  aber 
bleiben  Viele  hysterisch^  epileptisch  oder  geisteskrank. 
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Die  Unterscheidung  der  Krankheit  von  absiuhtUchen  Täa- 
Bchungcn,  die  Unterecheidung  dessen,  was  innerhalb  der  vi>rkoni- 
mendcn  Erscheinungen  wahr,  und  was  Uebertrcibung  und  hinzu* 
gefugt  ist,  kann  grosse  Schwierigkeit  machen.  Seitdem  ich  ge- 
sehen habe,  wie  der  anerkannte  ächarfsinn  eines  Gelehrten,  der 
gerade  auf  dem  Felde  der  Nervenkrankheiten  die  bedeutendsten 
Arbeiten  geliefert  hat,  in  einem  sulchen  Falle  aus  gemeinen  Mo- 
tiven in  plumper  Weise  wuclienlang  getSuscht  wurde ,  habe  ich 
die  Richtigkeit  dos  Grundsatzes  kennen  gelernt:  Alles,  was  an 
Bülcheu  Kranken  uacli  dem  jetzigen  Stand  unserer  phy»iologi»chen 
Kenntuiss  nicht  zu  erklären  ist,  für  unwahr  zu  halten  und  alle 
Falle,  diu  Unerklärliches  liefern,  ganz  und  gar  dor  Simulatiun  ver- 
dächtig zu  halten.  Das  Hereiaspiulen  vun  Somnambulismus,  thic- 
rischem  Magactismus,  ist  besonders  geeignet,  Schwachsichtige  su 
blenden. 

Ausser  den  zahlreichen  simuHrten  Füllen ,  die  vorkommen, 
kann  mau  solche  unterscheiden ,  die  mit  Uerzki-ankheiton ,  mit 
Epilepsie,  mit  Geisteskrankheit  und  mit  vorzeitiger  Ilysterio  ia 
naher  Beziehung  stehen.  Am  Besten  begründen  lägst  sich  die 
EntötehuugBweise  der  Fälle ,  iti  welchen  über  den  göwöhnhcben 
Bezirk  ausgedehnte  capillare  Embulieen  zu  den  krampfhaften 
Storuugeu  der  gewöhrdicben  Chorea  psychische  Störungen  hinzu- 
fügen; wo  also  gleichsam  nicht  allein  der  Seh-  und  Streifenhügel, 
sondern  auch  die  Rinde  des  Grosshirns  choreaki*ank  wird. 

Die  Beliandlung  musB  zunHchst  auf  die  Ursachen  gerichtet 
sein.  Jeder  Simulation,  Ucberlreibung,  selbst  schon  Ostentation 
muss  man  ernst  entgegentreten,  Herzkrankheiten,  Anämie,  Krank- 
heiten der  Geschlechtsorgane  sind  entsprechend  zu  behandekL 
Moslcr  heilte  z.  B.  durch  niri  auf  Hervorrufung  und  Regulirung 
der  Jlen&truaticm  hingerichtetes  Verfahren  einen  Fall.  Sonst  wer- 
den Arsen,  Eisen,  bei  typischem  Verlaufe  Chinin  in  grosseo  Dosen 
(Skoda)  empfohlen.  Benedict  heilte  durch  Curare  und  Gal- 
vanisation 2  Fälle,  fand  übrigens  in  anderen  die  ElektrieitUt  un- 
anwendbar.    Auch  von  Bromkalium    werden  Heilungen  berichtet 

V.  Eklampsie. 

ConvalsioasDr  Fraisen. 


Bohn:    Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  III.  1.  p.  66. 

He  noch:    Beitrüge  -auv  Kinderbeilkuude.    Berl.  1868.  p.  86. 
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Krampfanfiille  kommen  um  bo  häutiger  vor,  je  jünger  die 
Kinder  sind.  Wenn  diceo  Anföllo  allgemeiut;  klonische  Kräinpfo 
dArstellcu  und  mit  Hcwuastk»8igkeit  verbunden  sind,  wenn  öic  dem- 
nach dieselben  Charaktere  tragen,  wie  die  cpÜeptischen  Krämpfe, 
jedoch  vereinzelt,  ohne  eine  fortlaufende  Roiho  zu  bilden,  so  be- 
zeichnet man  sie  al«  Eklampsie.  Die  pliysiologische  Begründung 
beider,  der  eklamptisehen  und  der  epileptiisclien  Krämpfe,  ist  olme 
Zweifel  die  gleiche.  Sic  entatehen  von  dctn  im  Pens  gelegenen 
Krampfcentrum  aus  durch  Hirnanämic.  Nur  in  dem  Habituell- 
werden der  Epilepsie,  das  müglicherweiae  in  den  von  Schröder 
van  der  Kolk  nachgewiesenen  Öefässerweiterungen  des  ver- 
längerten Markes  seine  anatomische  Begründung  findet,  hegt  der 
Unterschied. 

Bei  den  8ectioneu  Derer,  die  an  Eklampsie  gestorben  sind, 
iiuden  sich  neben  den  verschiedonartigsten  Veränderungen ,  die 
der  Schädelinhalt  und  entfernte  Organe  in  ganz  uurcgelmässlger 
Weise  darbieten  können,  ziemlich  häufig  Oedem  und  venöse  Hyper- 
ämie des  Gehirnes,  sowie  kleine  Extravasate  an  den  Hirnhäuten 
oder  der  Qrosshirn-Obei'fläche  vur. 

Man  pdegt  primäre  oder  idiopathische,  secundäre  oder  sym- 
pathische und  symptomatische  Eklampsie  zu  unterscheiden,  je 
nachdem  der  Krampfanfall  bei  zuvor  gesunden  Kindern ,  im  Zu- 
sammenhang mit  anderen  Krankheiten  oder  als  Symptom  einer 
Hirnkraukheit  auftritt.  Die  primären  Fälle  sind  meistens  reflec- 
torisch  erregt:  Wurmreiz,  Zalinreiz,  Nierensteine,  eine  zufällig  in 
die  Haut  eingestochene  Nadel,  ein  heftiger  Gemtithseindruck  rufen 
reflectorisch  denjenigen  Hirnarterienkrampf  hervor,  der  der  Anämie 
8U  Qrunde  liegt.  Bei  bestehender  Blutarmutb  wird  besonders 
leicht  der  genügende  Grad  von  Ülrnauämie  erreicht  werden.  In 
manchen  Familien  ist  der  Keäexniechaniamus ,  der  der  primären 
Eklampsie  2U  Grunde  liegt,  besonders  stark  au»gebildct.  So  er- 
klärt sich  das  hereditäre  Vorkunmicn  der  Krauklieit.  Durch  Ra- 
chitis und  Diarrhöe  gcdchwächle  Kinder  werden  leichter  als  andere 
betroffen.  Zu  den  primären  gehören  auch  die  durch  Intoxication 
(Blei,  Alkoiiol,  Kaffee)  hervorgerufenen.  Die  secundäron  Formen 
können  eine  verseluedenc  Bedeutung  haben ,  so  vertritt  bisweilen 
ein  Krampfanfall  den  Bou&t  acute  Krankheiten  einleitenden  Frost- 
anfall. Der  Frost  ist  Folge  allgemeinen  Artcrienkrampfcs,  der 
Kran>pfanfall  specicll  des  Hirnarterienknunpfes.  Besonders  bei 
Intermittens ,    Pneumonie,   Pleuritis   liefert  häufig  der  Anfang  des 
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Fieberanfalles  diesen  von  Trousseau  zuerst  erkannten  Vertreter 
des  Frustanfalles.  In  anderen  acuten  Krankheiten  führen  Stick- 
anfalle  die  arterielle  Anämie  des  Gehirnes  herbei ,  so  bei  Keuch- 
husteuj  Pneumonie^  Croup,  Magern.  Andereinale  sind  es  die  fieber- 
haften Veränderungen  der  Blutmischung,  denen  die  Schuld  beizu- 
messen ist,  ßü  iu  den  schweren  ScharlaclifHüen,  dem  Typhus  u.  s.w. 
In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  meisten  kurz  vor  dem  tödt- 
lichen  Ausgange  acuter  Krankheiten  auftretenden  KrampfFormen. 
Endhch  tritt  die  Eklampsie  als  Symptom  verschiedenartiger  raum- 
beschränkender llirnkninkheiton  auf:  der  Hßmorrhagie,  Meningitis, 
Geschwulstbildung  etc.  Interessant  und  einen  wahren  Experi- 
mentaibeleg  für  diese  Entstchungsweise  abgebend  ist  die  Erfahrung 
Elsas  ser's,  dass  mitunter  durch  Druck  auf  das  weiche  Hinter- 
haupt Uachitischcr  sich  eklamptische  Anftllle  künstlich  hervorrufen 
lassen.  Bei  dieser  symptumatischen  Eklampsie  der  Hirnkranken 
muss  dann  immer  noch  der  langsam  herangewachsene  Hirndruck 
momentane  Steigerungen  erfahren,  die  auf  Fluxion,  auf  serösem 
Erguss  u.  dergl.  beruhend,  dfe  kranken  Theile  so  zm*  Schwellung 
bringen,  dass  die  gesunden  vollends  blutarm  werden.  —  Wenn 
mitunter  nach  Anfällen  primärer  Eklampsie  Lähmungen  zurück- 
bleiben oder  Contracturen,  so  ist  dies  durch  während  des  Anfalle« 
entstandene  Extravasate  oder  Erweich ungsheerde  zu  erklären.  — 
Zu  den  symptomatischen  kann  man  auch  jene  Eklampsicen  rechnen, 
die  bei  Krauken  mit  dilTuser  Neplirttis  auftreten.  Nicht  allein  die 
nach  Scharlach  auftretenden  mehr  epithelialen  und  meistens  durch 
diese  ätiulogisehe  Beziehung  und  vorhandenen  Hydrops  genügend 
gekenn aeichneten  Nierenerkraakungon ,  {»oudern  auch  sehr  latent 
verlaufende  eigeutÜch  parenchymatöse  Entzündungen  können,  sei 
CS  durch  Retention  vun  Harnbestandlheilen,  sei  es  durch  Hirn- 
ödem  eklamptische  Anfälle  hervorrufen.  Dass  bei  aufmerksamer 
Harnuntersuchung  sich  oft  dahin  führende  Anzeichen ,  besonders 
vun  Ei  weiss }  iiudeUj  ist  von  Cohen  u.  A.  wiederholt  gosoigt 
worden. 

Kaum  jemals  beginnt  ein  Anfall  plötzlich:  es  geben  dem- 
selben Zeichen  voraus,  welche  auf  eine  Erkrankung  und  zum 
Theile  auch  schon  auf  die  Eklampsie  hinweisen.  So  findet  man, 
dass  mehrere  Tage  vorher  der  Schlaf  unruhig  wird,  von  Öfterem 
Erwachen  oder  von  unruhigen  Bewegungen  unterbrochen,  beim 
Wachen  die  Stimmung,  den  RÜck,  den  Gesichtsausdruck  verändert, 
so  dass  sonst  ruhige,  gutartige  Kinder  jetzt  missrauthig^  ärgerlich, 
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ja  bSsartig  und  dabei  oft  schläferig  erscheinen,  ihr  Gesichtsaus- 
druck eine  gewisse  Aeng&tlichkeJt  und  Spannung  zeigt ,  ihr  Blick 
uuruliig  und  stechend  wird.  Auch  auf  eine  vollere,  gespannte 
Beschatfenheit  des  Pulsca  bat  man  einigen  Weith  gelegt.  Diese 
Veränderungen  ßteigern  sich  ,  nachdem  sie  oft  mehrere  Tage  be- 
standen hatten,  gegen  den  Anfall  hin,  der  Blick  \vird  starr,  das 
Colorit  wechselt,  wird  blass  uder  flüchtig  gerOthet,  die  Haltung 
ändert  sich ,  die  Glieder  werden  uft  einen  Augenblick  gestreckt 
oder  der  Kopf  rückwärts  gebeugt  und  in  dem  nächsten  Momente 
beginnen  die  Wechsel krämpfe,  welche  bei  vollständigen  Antillen 
die  Muskeln  des  Auges,  des  Gesichtes,  der  Zunge,  die  Kauiauflke!i], 
die  meisten  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten ,  sowie 
namentlich  auch  jene  der  Respiration  in  ihr  Spiel  ziehen. 

Während  dicHes  Anfalles  wird  das  Gcäiclit  erst  blass,  dann 
bei  längerer  Dauer  blaurotb ,  der  Puls  zeigt  eich  in  der  Regel 
beschleunigt,  in  seltenen  Fällen  auch  verlangsamt,  die  Respiration 
entweder  einfach  beschleunigt,  oder  in  ihrem  Rhythmus  gestört, 
selbst  auf  Momente  suspendirt  in  Folge  des  ErgrifiFcnseins  der 
Atbemmuskeln.  —  Tritt  dies  ein,  so  sieht  man  entweder  auf  Mo- 
mente Epigaatrium  und  vordere  Brustwaud  unbeweglich  oder  In 
lebhaften  kurzen  (für  die  Respiration  unergiebigen)  Zuckungen 
begriffen.  Es  erklärt  sich  daraus  leicht,  dass  die  eklamptischen 
Anfalle  in  asphyktische  Zustände  übergehen  können.  Am  Auf- 
fallendsten und  auch  bei  deu  partiellen  Convulsioncn  aicmlich 
coDstant  sind  die  Krämpfe  an  den  Augenmuskel  a,  welche  auch 
am  Meisten  dazu  beitragoo,  die  Physiognomie  der  Kranken  ent- 
stellt und  widerwärtig  crschciuen  zu  lassen.  Rotationen  der  Bulbi 
«ehr  oft  nach  Oben,  seiteuer  nach  Unten  verbergen  den  Stern  des 
Auges  unter  den  Lidern,  die  Augäpfel  divergiren  und  convergiren 
in  manuichfachcn  Combinationen,  oder  sie  bewegen  sich  zitternd 
nach  Rechts  und  Links,  die  Pupillen  wechseln  ihre  Weite  mehr- 
lach oder  sie  bleiben  verengt  oder  erweitert,  das  Auge  fulgt  starr 
und  ausdruckslos  den  stürmischen  Bewegungen  seiner  Muskeln, 
ohne  dass  der  Blick  an  irgend  einem  Gegenstände  baften  könnte. 
Runzeln  der  Stirne,  Verziehen  der  Mundwinkel  nach  den  ver- 
•chiedensten  Richtungen,  Zuspitzen  und  Breitziehen  des  Mundes, 
mannichfachc  Grimassen  zeugen  von  der  Störung  des  Facialis, 
Mastication,  Vordrängen  der  Zunge  von  jener  des  Trigominus  und 
Hypoglossuö,  indess  der  veränderte,  helle,  hohe  Schrei,  der  bis- 
weilen ausgestossen  wird,  sowie    vielleicht  auch  die  zeitweise  auf- 
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tretenden  apnoischen  ZtisUinrlc  ob  nahe  legen,  dass  aiioh  die  Bahnen 
des  N.  vagus  nicbt  unbehelligt  bleiben.  Der  Kopf  wird  bald  nach 
Hiickwärtä  gezogen,  bald  abwechselnd  nach  den  Seiten  gedreht, 
die  Extremitäten  zeigen  die  mnnnichfachsten  Formen  der  Wechsel- 
krumpfe,  an  welchen  bei  unvollständigen  Anfallen  jedoch  mehr 
die  oberen  als  die  unteren  betheiligt  zu  aein  pÜegen,  manchmal 
auch  bei  lialbseitigen  Krämpfen  nur  die  einer  Seite.  Oft  ist  der 
Daumen,  wie  bei  epi]opti»chen  Insulten,  eingeschlagen^  andcremale 
Bind  alle  Finger  ausgeatrccki  und  zeigen  bald  pronirt,  bald  eupinirl 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  oder  die  geballte  Fauüt  schlägt 
ungemein  rasch  in  der  Luft  odei'  auf  den  Decken  herum.  Der 
Rumpf  kommt  oft  in  rotirende  Bewegungen  oder  Beugungen  nach 
rlcr  Seite,  oder  erfährt  auch  bei  halbseitigen  Krämpfen  erhebliche 
Locomotiunen.  —  Der  Verluet  dea  Bewu8»teeiuä  ist  in  vollständigen 
Anfällen  auch  vollständig,  er  wird  erkannt  an  dem  Verhalten  de« 
Blickes,  an  dem  Ausbleiben  der  Reaction  auf  angebrachte  Haut- 
reize, an  dem  Verluste  der  Herrschaft  (iber  die  Sphinkteren  der 
Blntie  und  des  Mastdarmes,  doch  sollen  auch  bei  sehr  intensivem 
Auftreten  der  Krankheit  manche  die  Sinne  treffende  Reize,  z,  B. 
Aramoniakdämpfe  noch  einige  Reaction  hervorrufen.  Kinder  im 
5.  bis  7.  Lebensjahre  können  auch  oft  berichten,  wie  sie  sich  de« 
Vorgefallenen  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  erinnern.  Die  Dauer 
eines  Anfalles  erstreckt  sich  auf  wenige  Minuten  oder  in  gewissem 
Sinne  auf  mehrere  Tage,  nämlich  in  der  Weise,  dass  während 
dieser  ganzen  Zeit  der  kleine  Patient  bewusstlos  bleibt  und  seit- 
woise,  z.  B.  je  nach  einigen  Stunden  aufs  Neue  von  Convulsionon 
befallen  wird.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  bleibt  ein  Anfall 
vereinzelt,  sonst  ptlegen  sich  deren  binnen  weniger  Tage  mehrere 
zu  folgen,  in  andern  Fällen  freilich  vergelien  Monate  und  Jahre, 
bis  ein  neuer  Anfall  eintritt.  Nacbdem  derticlbc  vorüber  ist,  zeigen 
die  schlaffe  Haltung,  das  abgcbpannte  Gesicht,  oft;  auch  noch  ein 
halb  soporöses  Wesen  und  grosse  Blässe  des  Gesichtes  den  Grad 
der  Erachüpfung  an.  Nicht  selten  bleiben  Muskekontracturen,  be- 
schränkte Tjähraungeo,  Schmerzen  in  einzelnen  Gliedern,  allein 
man  will  auch  schon  Extravasationen,  Sehnenzerreissungen,  Kno- 
chenbrüche als  Folgen  dieser  Convulsionen  beobachtet  haben 
(Brächet).  Eclampsieen  geben  häufig  Veranlassung  zu  der  Ent- 
stehung von  Schicht-  oder  Per inuclearstaar.  Homer  sieht  beide 
Eclauipsie  und  Staar  als  abhängig  von  Schädelrachitis  an.  Der 
Tod  ist  kein  ganz  seltener  Ausgang  (bei  R  tili  et  und  BartLez 
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4  vuu  l^,  bei  Boiicbut  7  von  57);  dmciclbe  erfolgt  entweder 
durch  die  Intensität  der  nervdaen  StiJrung  rascli  und  plötzlicbf 
oder  er  erfolgt  auf  suffocativc  Weise  in  Folge  der  Hemmung  des 
Athmungsgcschiiftes  (uichroials  Scheintod). 

Die  uausalo  Be  hand[  ung  lindeb  ihre  woBcntlicIic  Aufgabe  tu 
der  Beseitigung  |>cripherer  oder  auf  inncrti  Organe  einwirkender 
Reize^  welche  den  ConvuUionen  zu  Grunde  lagen.  Diedc  können 
oft  sehr  handgreiflich  sein  (Verunreinigung  oder  Entzündung  einer 
Hautwunde,  Einsteehen  einer  Nadel,  heissc  Zimmerluft,  Magen- 
überladung), oder  doch  echwierigor  nachzuweißLii  (Masturbation, 
Verletzung  des  Oesophagus  durch  eingeklemmte  spitze  Körper), 
oder  völlig  unzugänglich  (Caiculi  renales,  Hehninthiasifi).  Man 
musa  eben  durch  ('ine  cingoliondii  Llcspinc^lmng  mit  den  Ange- 
hdrigeu  des  Kranken  Anhaltspunkta  für  die  BeurtLeilung  des  Aa- 
lasses der  Krämpfe  zu  erhaltea  suchen  und  dann  diesen  entspre- 
chend verfuhren.  So  wird  erzählt,  dass  das  Entfernen  einer  Nadel, 
die  iu  die  Haut  ciustach,  das»  das  Verbringen  des  Rinden  in  ein 
kühleres  Zimmer  genügton,  um  den  Anfall  kurz  abzusclmeiden. 
Anderemale,  bei  Uebeiladung  des  Magens  oder  Genuss  schwerer 
Speisen,  kurz  bei  frischen  Einwirkungen  alimentärer  Seliädlich- 
keiten  leisteten  Breclimittel  gute  Dienste,  bei  mehrtägiger  Retention 
des  Meconiume  Abfüln-mittelj  auch  durch  Anwendung  der  Authcl- 
minthica  bei  Kindern,  die  schon  Öfter  Würmer  verloren  hatten, 
wdl  man  Kraiupfanfäüe  beseitigt  haben.  Wo  »ich  solche  auffinden 
lassen,  sind  zunächst  die  causnlen  Indicationcn  »u  erfüllen.  Wo 
solche  fehlen  ,  bandelt  es  sieh  darum  j  rein  sympluraatiHch  vorzu- 
gehen. Von  rein  symptomatibchen  Mitteln  bilden  eine  erste  Gruppe: 
die  kalteu  Umschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel  hinter  die  Ohren 
und  die  Coraprcssion  der  Karutidcn  (Trousneau).  Bedenkt 
man ,  dass  dauernder ,  lethal  endender  Sopor ,  zurückbleibende 
Lähmungen  wesentlich  vuu  im  Anfalle  sich  bildenden  Extravasaten 
abhängig  sind,  so  liegt  darin  schon  ein  Grund  ftir  diese  Methoden. 
Natürlich  sind  sie  nicht  Mittel  gegen  die  den  Anfall  einleitende 
AnHmie  des  Gehirnes,  diese  würden  sie  im  Gegoutheile  verschlim- 
mern ,  sondern  sie  sind  heilsam  zu  der  Zeit,  wo  in  Folge  der 
AthraungsstÖrung  unter  Nachlaes  des  Arterien krampfes  venöse 
Stauung  eintritt  und  das  Hinderniss  für  neue  Belebung  des  Hirnes 
durch  arterielles  Blut  bildet.  In  diesem  Zeiträume  sind  wenigstens 
das  erste  und    zweite    der  genannten  Mittel    oft   von  glänzendem 
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Erfolge,  während  über  den  des  dritten  die  ziemlich  spärlichen  An- 
gaben verschieden  lauten. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  eigentlich  narkotischen  Mittel, 
deren  muskelparalysirende  Wirkung  haupteiichlich  in  Frage  koninat 
Atropin^  Morphium,  Opium,  Hyoacyamuscxtract  innerlich,  erslcre 
beide  subcutan ,  dann  das  Chloroform  su  Inhalationen  sind  viel 
angewandt  worden.  Letzteres  Mittel  und  das  Chloralhydrat  haben 
einige  besonders  günstige  Erfolge  aufzuweisen. 

Eine  dritte  recht  bunte  Gruppe  von  Mitteln,  vielleicht  dio  am 
Häufigäteu  angewandte,  stellen  die  sogenannten  Nervina  dar;  vor- 
züglich Zinkoxyd,  Zincum  valerianicum,  Moschus,  Valeriana,  Asa 
focCida  werden  viel  in  Gebrauch  gezogen.  Jeweilig  werden  auch 
Jod,  Mercurialien,  Arsen  versucht.  Bei  diesen  handelt  es  sich  um 
reine  Glauben«-  und  Vertrauenssachen,  nicht  ura  erklärbare  Wir- 
kungen. Wo  die  Herzkraft  erlischt,  sind  allerdings  Wein,  Uo- 
chu8  und  ähnliche  Excitantien  indicirt. 

Gegen  die  Wiederkehr  der  Anfälle  ist^  wo  Anämie  vorliegt, 
Eiseugebrauch ,  in  fieberhaften  Krankheiten  ein  abkühlendes  Ver- 
fahren durch  Wärraeentziehung  oder  Chinin ,  Digitalis  etc.  ange- 
zeigt, Rachitis  und  andere  Krankheiten,  die  sich  ursKcblich  dazu 
verhalten,  sind  entsprechend  zu  behandeln.  Reichliche  Ernährung, 
Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  ßehütung  vor  Erhitzung  und 
Aufregung  sind  am  Platze. 


VI.  Tetanie. 

Arthro^ryposie ,  Contractnra  artuam. 
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Rilliet  et  Barthez  IT.  484. 

TrouBBcau:    Mediciniecbo   Klinik  des  Hotel-Dieu  übers,  von  Ouhnann.    U. 

S.  155. 
Wittiuann:     Beitrag   zur  Eenntnias    der  Contractnra    artoum.     Jahrb.  C 

Kinderkrankh.  V.  329. 
K  11 88 man  l:    Zar  Lehre  von   der  Tetanie.     Berl.  klin.  Wochenschrift    1872. 

Nr.  37. 
Erb:    Zur  Lehre  von  der  Tetanie  nobut  Üoaaerkungon  Tiber  die  Prüfung  der 

olectriacheu   Erregbarkeit    motorischer  Nerven.    Arch.  f.  Psychiatr.    und 

Nervenkrankh.     Bd.  IV.  S.  271. 
Riegel:    Zur    Lehre   von   der   Tetanie.     Dentech.   Arch.    f.  klin.   Med.  Xtl. 

8.  309. 

Diese  von  Steinhoim  (1830),  Dance  (1831),  dann  von 
TonnGl«5  boBchriebene  Erkrankung  ist  in  Frankreich  von  da  an 
Gegenstand  vielfacher  Bearbeitungen  gewesen  ^    während    man   in 
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Deutschland  erst  neuerdings  begounen  hat^  ihr  mehr  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Ihr  wesentKcher  Character  besteht  in  minuten- 
langen bis  mehrstündigen  Contracturen  gewisser  Muakelgruppeu 
der  Extremitäten  seltener  des  Humpfes ,  die  sich  mit  um'egel- 
mäesigem  Tagestypus  wiederholen. 

Die  Befallenen  können  Erwachsene  sein,  unter  diesen  vorwie- 
gend Frauen  und  darunter  wieder  Ammen.  Kinder  lassen  jedoch 
hüiitiger  diese  Krankhcits^yuiptome  erkennen  ;  sie  können  in  jedem 
Lebensjahre  betroffen  werden ,  nach  R.  und  B.  ist  jedoch  das 
1. — 3.  am  stärksten  bedacht.  Schwächende  Einflüsse  jeder  Art 
begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit,  bei  Weibern  die  Lac- 
tation,  bei  Kindern  Diarrhoe.  Namentlich  Kuvor  schon  kränkliche, 
Leniutergekommene  Kinder  werden  durch  Diarrhöe  noch  besonders 
disponirt.  Während  verschiedene  acute  Krankheiten  Tetanie  her- 
beit'ühren  können,  thun  es  doch  vorwiegend  die  mit  Diarrhöe  ver- 
bundenen, so  Typhoid  und  Cholera.  Nach  mehreren  älteren  Beob- 
achtungen sowie  nach  der  von  Riege!  veröttentlichten  aus  meiner 
Klinik,  können  Eutozoen  die  Ursache  der  Tetanie  darstellen.  Ein 
den  Ausbruch  wesenthcb  förderndes  Moment  liegt  in  der  Einwir- 
kung der  Kälte.  Nicht  allein  treten  oft  unmittelbar  nach  evidenten 
Erkältungen  die  ersten  Erscheinungen  ein ,  entfalJen  die  meisten 
Erkrankungen  auf  die  Winterszeit,  sondern  es  werden  auch  als 
ganz  gewöhnliche  Eracheinung  Rückfälle  zur  Winterszeit ,  Er- 
krankungen mit  einer  Art  von  winterlichem  Jahrestypus  erwähnt 
Die  Krankheit  kommt  oft  mit  Spasmus  gluttidis  zusammen  vor 
oder  sie  stellt  dessen  Vorläufer  dar.  Diese  Beziehung  verdankt 
sie  den  bei  rachitisclicn  Kindern  vorwaltenden  Scliwäehezustiladen 
Qud  Diarrhöen.  Auch  mit  anderen  cunvulsivischen  Zuständen 
kann  sie  sich  combiuiren  z*  B.  mit  Epilepsie. 

Der  Beginn  erfolgt  bald  alhnählig,  so  dass  leichte  Beuge- 
Btellung  einzelner  Theile  namentlich  der  Finger  und  Zehen  nach 
und  nach  zunimmt,  bald  auch  plötzlich  in  Form  eines  entwickelten 
Anfalles.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen  dann  eine  Beugung 
der  Finger,  die  bald  bis  zur  völligen  Fauststelluug  reicht,  bald 
nur  die  Beugung  durch  die  M.  lumbricales  bei  emgcBchlagenem 
Daumen  rcpräsentirt,  bald  auch  eine  Trichterstellung  der  Hand. 
Antheil  an  der  Contractur  nehmen  die  Beuger  der  Hand  in  aus- 
gesprochenem, der  Bicepö  brauhÜ  in  geringerem  Maasse,  An  den 
Füssen  zeigt  sich  in  absteigender  HäuHgkeit:  Beugestellung  der 
Zehen,  Spitzfussstellung,  Einwärtadrehung  der  Sohle,  Beugung  im 
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Knie.  —  Die  Haut   der  Hände    und  Fiissö    ist   oft  glänzend  und 
leicht  öderaatÖs.     Pelzigscin,  loichtp  Schmerzen  kündigen   den  An- 
fall an.     Kleine    Kinder    schreien    vielleicht   während    des    ganzen 
Anfalles.     Die    i^ebeugten  Tlieile    lassen    sich    nicht    völlig  gerade 
richten  und  kehren  aläbald  nach  Nachlass  des  Zuges  in  ihre  frühere 
Stellung  zurück.     Zum  Theil   haben    die  Beobachter  ausdrücklich 
keine  (KusBmaul),    z.  Th.  eine  ausgesprochene  Steigerung   des 
Krampfes  (Witt  mann)  nach  diesem  Versuche  beobachtet.   Wäh- 
rend des  Schlafes  wird  bald  Aufhören,  bald  Nachlass,    öfter  toU- 
koramene  oder  theilweiae  Fortdauer  des  Krarjipfes  berichtet.  Nach 
TrouHseau  wirkte  ein  kaltes  Fussbad  erschlafifend  auf  die  con- 
trahirteu  Tlieile,    andere    Beobachter   sahen    während  lauer  Bäder 
Nachlass  des  Krampfes.     Trouseeau    fand    beim  Anlegen  einer 
Aderlassbinde,  dasß  Druck  auf  die  Hauplarterie  eines  Gliedes  auch 
in  der  anfallafreien  Zeit  den  Krampf  ftir  dieses  Glied  hervorruft; 
das  Gleiche  will  er  bei  Druck  auf  die  Venen  und  Nervonstämme 
beobachtet  haben,  Während  nun   Kussmaul  nur  bei  Druck  Mi 
die  Arterien ,    Erb    in    seinem   Falle    gar   nicht  durch   Druck  deö 
Krampf  künstlich  hervorrufen  konnte,  trat  bei  einem  meiner  Kran- 
ken jedesmal  ebensogut  wenn  man    auf  den  N.  uluaris  ,   medianas 
drückte,  wie    wenn  man  die  a.  brachialis  und  natürlich   die  mit  ihr 
verlaufenden  Nerven    compriniirte,   der   Krampf  ein.     ^Vo   dieses 
Trousaeau'ßche  Zeichen    überhaupt    vorkommt,    ist  es  sehr  ge- 
eignet j    längere  Iniermiasionen    von    wirklicher  Heilung  zu  unter- 
scheiden.    Erb    hat    in    Bolir   exacter  Wei«o  nachgewiesen,    daBS 
die  elektrische,  sowohl  galvanische  als  faradische  Erregbarkeit  der 
motorischen   Nerven    beträclillich  erhöht    ist.     Die  Anfiillc  kunnen 
Minuten,    bis    zu  einer  Reihe  von  Stunden  dauern,    in    den  leich- 
testen Fällen  sich  auf  die  Beugung  der  Hand  beschränken,    oder 
in  den  schwersten   auf  die  Hunipf-  und  Halsmuskeln   üborspriogCD, 
so  dass  8ie  dem  Bild  oines  intcrniittircnden  Tetanus  nahe  kommen. 
Die  Muskeln  der  Extremitäten    und    des  Stammes  verleihen  dabei 
durch  ihre  Starre  di;m   Körper  jene   brettartigo   Steifheit  wie  beim 
echten    Starrkrampf      Die    ßetheiligung    der     Brustmuskeln,    des 
Zwerchfelles    und    Kehlkopfes    bewirkt    Atheninoth    und  Cyanoae. 
Die  Kaumuskeln,  meist  unbetheiligt,  klemmen  doch  auch  bei  Ein- 
zelnen  die  Kicfnr  gegen  einander.     Das  Bewusstsein  ist  frei.     Die 
Stellung  der  Hände,   vorzüglich  der  ganze  Verlauf  unterscheiden 
vom  Tetanus.     Die  Krankheit  verlauft  langwierig,  fieberlos,  ohne 
besondere  Zwischenfölle. 
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Pathologiacb  anatomiachc  Bcfuude  liegen  nur  spürlich  vor. 
Troufiseau  fand  eiumal  HyporKinie  der  Meningen,  einmal  unbe- 
deutende Erweichung  im  oberen  Theile  des  Rückenmarkes-  Dar- 
auf hin  läest  ßich  keine  Deutung  der  Krankheit  geben.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  rausu  man  die  nachgewiesene  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  mit  der  in  den  meisten 
Fällen  vorhandenen  Anämie  in  Beziehung  bringen  und  eich  er- 
innern,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  es  Iiäufig  Reizungen  des 
Darmkanals  sind,  z.  B.  durch  Würmer  die  reflectorisch  den  Krampf 

zu  Stande  bringen. Uie.  Therapie  niuss  vor  Allem  die  nach- 

weiebaren  Ursachen  benülzen.  Wo  Würmer  im  Darmkanat  nach- 
weisbar sindf  kann  deren  Abtreibung  sich  heilsam  erweisen.  Chro- 
nischer Darmkatarrh,  Rachitis,  müssen  in  geeigneter  Weise  be- 
handelt werden.  Wegen  der  Anämie  bedarf  man  häufig  der  Eisen- 
präparate, in  rein  intcnnittirendon  FUlkvn  hat  sich  das  Chinin  einige- 
male  bewährt  Wo  ausnahmsweise  Stuhl  Verstopfung  vorkommt, 
können  auch  AbRihrmittel  einen  günstigen  EinHuss  auf  die  Krank- 
heit ausüben.  Von  den  krampfstilknden  Mittein  sind  vorzüglich 
ZD  empfehlen:  Opium,  Chlaralhydrat,  Hromkalium,  Valeriana  und 
Arsenik.  In  den  meisten  Fällen  genügt  der  Gebraucli  vcm  Eisen 
und  warmen  Bädern,  um  Heilung  herbeizuführen. 


VII.  Paralysis  infantitis. 
Kinderlähraung ;   eBBentielie»  spinale  Kinderlähmung. 


I     J.  V.  Heine:    Beobachtungen    über  Lähmungszustände    der   unteren  Extre- 
I  DQitäten  und  deren  Behandlung.    Stuttg.  1840.     U.  Aufl.    Stuttg.  1860. 

L^.  Heine:    Od  infantile  paralysia.    Med.  Times  and  gazette  18G3.      p.  536 
|h     nnd  583. 

^^7,  Vogt:    Die  eaBentielle  Lähmung  der  Kinder.    Schw.  Mon.-Schrift   1857. 
Schmidt'a  Jahrb.  C.  211. 
Benedict:    Elektrotherapie.    Wien  1868.  p.  379. 

O.  Salomon:    Ueber  Diagnose   und  Therapie    einiger   Lähmungsformen  im 
kindlichen  Alter.    Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.     N.  F.  I  p.  370. 

A.  Brflnniche:     üeber    die  sogenannte  eB«entielle  Lähmung  bei  Kindern. 
Joum.  f.  Kinderkrankhoiton  XXKVE.  p.  3i>iJ. 

DnchenoQ  Sohn:    Paralysie    atrophique    de   renfancc.     Arcfa.   gen.    1864. 

Schmidt'a  Jahrb.  CXXVT.  53- 
R.  Volkmann:    Sammlong    klinischer   Vorträge  I.     Ueber  Kinderlähmung 

und  paralytiBcbe  Contracturen.     Leipz.,  Breitkopf  ik  Härtel  1870. 

B.  Bar  well:  Clinical  lecturea  on  infantile  paratysis  and  itf<  renulting  Defor- 
niitiee.    The  lancet  1872.  Febr.  24  u.  f. 
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Unter   den    LähmuDgHformen »    von    denen    Rinder  bctrvfa 

werden,  kann  man,  um  den  Gang  der  Diagnose  zu  «rleidttara, 
einige  leicht  unterscheidbare  Gruppen  bilden.  Die  durch  Hiro- 
krankheiten  bewirkten  Lähmungen  zeichnen  sich  durch  da»  Mit- 
befallenseiu  von  llimnerven,  durch  Störungeu  der  h<(bera  Ho» 
functionen,  vorzüglich  aber  dadurch  aus^  dass  an  den  gellliala 
Muskeln  die  elektrische  ContractilitUt  ungeschmiLlert  UeibC  Wt 
die  Einwirkung  der  lähmenden  Ursache  gemischte  NenreiMdtafli 
trifft,  erleidet  die  elektrische  Contractilität  nach  1 — 2  Wochen  «v 
bedeutende  Verminderung,  oder  sie  erlischt  vollsiftndtg,  die  Sc» 
sibilitüt  wird  in  gleichem  Masse  vermindert,  die  gelühisten  Kaakik 
magern  ab  und  die  Knochen  bleiben  in  ihrem  Wnchsthom  nricL 
Bei  einer  anderen  und  iswar  der  hHufigsten  Lähmungaform  uliiA 
die  elektrische  Contractilität,  magern  diu  Muskeln  aufit  AeoMcnli 
ab,  bleiben  die  Knochen  im  Wachsthum  zurUck,  allein  SciuAi- 
tüts-Störungen  sind  nicht  oder  nur  im  ersten  Beginne  in  gvriofS 
Masse  vorhanden.  Es  Ist  klar,  dass  diese  LAhmungsfonn  wejcf 
im  Gehirne  noch  in  den  peripheren  Nerven  ihren  Sitz  haben  kam, 
sondern  nur  in  awischengelegenen,  ausschliesslich  motorische  FMn 
fiihreuden  Organen :  in  den  Vordersträngen  oder  drn  r 
Wurzeln.  Rechnet  man  hiezu  noch:  plötzliche  Entsteliongi 
ersten  Zeit  rasche  V^erminderung,  später  Zeitlebens  Olcidi] 
der  Ausdehnung  der  Lähmung,  so  erhält  man  eine  AnsaU 
zeichnender  Merkmale  für  die^e  spinalen  Kinderlähmungen. 
wurden  sie  von  J.  v.  Heine  genannt,  dcr^  nachdem  ms 
Underwood  und  Badham  zuerst  beschrieben  worden 
die  ausruhriichöten  Untersuchungcu  darfiber  anstellt«  und  die 
fussendste  Bearbeitung  lieferte. 

All  die  erwähnten  äusseren  Ueboreinstimmung«n  ael 
doch  nicht  gegen  die  Erkenntniss,  dass  es  sich  dabei  um 
verschiedenartige  pathologisch-anatomische  Processc  handelt,  wi 
dass  die  Aufgabe  der  weiteren  Forschung  nicht  die  »«in  kan^ 
die  Ueberciustimmung  in  den  Churakteren  dieser  Krankt 
vervollständigen,  sondern  nur  die^  ihre  verschiedenen  pathi*U*pKr 
anatomischen  P^ormen  erkennen  und  sondern  zu  lenicji.  Die  e^ 
herigen  pathologisch -anatomischen  Unttsrsuchongen  efgabeo  hä» 
lieh:  Atrophie  des  Markes  (H  u  tin),  Atrophie  der  vorderen  Ww^ 
(Longe  t),  myelonieningiliächu  AuHugerungen  (B  c  b  r  e n  dX 
matkstuberkelo  Cv.  Recklinghaus  en),  graue  Degeoefatii 
Vorderstränge  (Duchenne  und  Roger).  Die«e  B«Aud« 
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sowohl  die  Äniiabme  des  Sitzes  der  Krankheit  in  den  Vorder* 
eträngeQ  und  den  vorderen  WurzeU],  wie  sie  auch  anderseiU 
zeigen,  dass  das,  was  man  vorläufig  unter  dem  Namen  Kinder- 
lähmung zusammenfasst,  keine  anatomisch  begründete  Krankheits- 
einbeit  darstellt.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  neuen  Be- 
funde C  bar  cot's,  welche  eine  fleckweise  atrophische  Degeneration 
der  GangUenzellen  der  Vorderhörnor  ergeben.  Gleiches  wird  von 
Damaschino  berichtet,  doch  kommt  hier  noch  Sclerose  der 
Vorderstränge  und  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  hinzu.  Auch 
diesen  Befund  der  Ganglienzullenatrophic  in  den  Vorderhörnern 
wird  man  vorläufig  noch  nicht  zu  allgemein  verwerthen  dürfen. 
Die  Entstehung  der  Krankheit  pflegt  zwischen  V*  a&<l  2V> 
ahre  zu  fallen;  der  Mehrzahl  nach  werden  zuvor  kräftige  und 
sundc  Kinder  betrotfcn;  nur  ßoltcu  lässt  sich  ein  näheres  ätio- 
logiäcbes  Moment,  z.  B.  Erkältung  (Bouchut),  irregulärer  Ver- 
lauf acuter  Exantheme  etc.*)  nachweisen,  sondern  der  erste  Be- 
ginn der  Krankheit  pfiegt  überraschend  und  ungeahnt  einzutreten 
und  zwar  in  dreierlei  Weise:  so,  dass  plötzlich  die  Lähmung  nach 
einer  unruhigen  Nacht  oder  ohne  dass  Irgend  Jemand  weiss,  wo- 
her sie  kam^  du  ist,  oder  so,  dass  sie  durch  eine  kurze  fieberhafte 
Erkrankung  eingeleitet  wird,  oder  endlit;h  in  der  Weise,  dass  die- 
selbe unmittelbar  nach  einem  Anfalle  verbreiteter  Wechselkrämpfe 
zur  Beobachtung  kommt,  der  wegen  der  Mitbetheiligting  der  Hirn- 
nerven und  der  gleichzeitigen  Bewusstloäigkeit  als  Eklampsie  sich 
ansprechen  lässt.  Selten  wiederholen  sich  die  Krampfanfälle  mehr- 
mals,  zumeist  ist  mit  einem  Anfalle,  der  unter  Schäumen  des 
Mundes,  Ballen  der  Fäuste,  Verdrehen  der  Augen  verläuft,  das 
kurze  primäre  Stadium  der  Krankheit  erschöpft  und  das  lang- 
dauernde, lebenslängliche  der  Paralyse  tritt  nun  ein.  Diese  nun 
kann  beide  unteren  Extremitäten  und  einen  Theil  der  Rumpfmuskeln, 
selten  dabei  auch  die  oberen,  am  Seltensten  eine  oder  beide  letz- 
teren allein,  oder  sie  kann  nur  eine  untere  Extremität  befallen 
(^Hemiplegie,  Paraplegie,  partielle  Lähmung).  lu  den  nächsten 
Tagen  findet  eine  rasche  für  diese  Krankheit  bezeichnende  Ab- 
nahme der  elektrischen  Coutractilität  in  denjenigen  Muskeln  statt, 
weiche  der  bleibenden  Lähmung  verfallen  sollen  (BarwellJ. 


*)  Bei  einigen  halbseitigen  Läbniimgen  des  Beiuea  waren  Urinbesch werden 
▼ornnsgegangen  und  ich  konnte    noch  später  eine  bedentende  VärgrOaserung 
der  Niere  an  der  gelähmten  Seite  nivchweiacn  (vielleich  doch  periphere  Läh- 
mung ?).  ^ 
Gerfa«c4t,  Khiderkraukbel1«n.    3.  Aufl.                                                   42 
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Die  Ausdehnung,  welche  die  Lähmung  unmittelbar  nach 
Anfalle  hatte,  bleibt  nicht,  ein  Theil  der  gelähmten  Muskeln  kommt 
wieder  in  Thätigkeit  und   zwar  sehr  oft  der  grössere  Theil,  z.  B. 
wo  Anfangs  alle  vier  Extremitäten  gelähmt  waren,  bleibt  nur  ein 
Arm  oder  ein  Bein  gelähmt,   oder  wo    eine  ganze  Extremität  be- 
troffen war,  beschrilnkt  sich  nach  einigen  Tagen  die   Störung  auf 
wenige  Muskeln.  In  Ansehung  ihrer  Ausdehnung  befolgt  die  Läh- 
mung   in   der  ersten  Zeit  des  zweiten  Stadiums  einen  regressiven, 
dann  einen    stationären    Verlauf.     In    den    leichtesten   Fällen,   wie 
solche  von  Kennedy  als  transiturische,  von  Müller  als  Kinder- 
lähmung beschrieben  wurden,  gehen  kurz  nach  dem  Anfalle  sämmt- 
liehe   paralytischen  Erscheinungen   wieder   vorüber.      Qcwöhnlicb 
bleiben    sie    und   zwar  am  Häufigsten    an  den  unteren,  nächstdom 
an  den  oberen  Extremitäten   zurück,    bisweilen  auch  am   Rumpfe 
allein.     Nach   8 — 10  Tagen    bereits    erUscht    die    faradische   Coo- 
tractilität   in   den  Muskeln,    die   der  definitiven  Lähmung    anheim 
fallen,    vollständig.     Was   an  Muskeln   nach  */s  Jahre    die  Bewe- 
gungsfähigkeit nicht  von  selbst  wieder  erlangt  hat,  bleibt  gelähmt 
Die  Elektrotherapeuten  verzeichnen    einzelne  Falle,    in    denen  bei 
erloschener  faradischer  die  wjllkührlichc  Erregbarkeit  in  einzelnen 
Muskeln  erhalten  blieb  und    umgekehrt ,    allein    im    Grossen    und 
Ganzen  darf  man  annehmen,    dass  alle  die  Muskeln,    deren  elek- 
trische Erregbarkeit  in  den  ersten  zwei  Wochen  erlischt,  der  dau- 
ernden Läbmung    verfallen    sind.     Nicht    selten    bleibt,    wie   ancli 
Salomon  beobachtet  hat,  und  wie  ich  öfter  sah,  den  gelähmten 
Muskeln    einige    Reactiouafiihigkeit    für    den     galvanischen    Strom 
übrig.     Die  Sensibilität  bleibt,  wie  einstimmig  berichtet  wird ,  un- 
versehrt,    dagegen    sinkt  bald  die  Wärme  des  Theiles,    die  Haut 
wird  blaUj    fühlt    sich  mainiiorkalt  an,    man  misst  bei  Hemiplegie 
in  der  Kniekehle  2 — 4^  weniger  als  auf  der    gesunden  Seite,   die 
Arterien  erscheinen  enger,    die  Muskeln  atrophiren,  die  KuocLen 
bleiben  in  ihrem  Wachsthum  zurück.  Mau  misst  z.  B.  nach  Jahren 
cineu    bedeutend    geringeren    Umfang    der    Wade    und    eine    um 
2 — 5  Cmtr.  geringere   Lauge   des   Beines.     Die  Muskeln    sind  m 
dieser  Zeit  in    einen  Zustand  reichlicher  BindegewebsentwickluDg 
zwischen  den  Priraitivbündeln,    körniger    oder   fettiger    Entnrtxmg 
der  Bündel  selbst  eingetreten.     Während  man  einseitig  die  fettige 
Muskelentartung    als  das   Wesen   der   Krankheit   auffaasen  wollte 
(Duchenne),  erweist   sich  diese   als  nicht  einmal  constant  (La- 
borde,  Volkmann).     An   den  Gelenken    treten    nun    in    Folge 
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der  Knochcnntrophie  und  der  ungenügenden  MuskelunterstUtzung 
Zustände  übergrosser  Beweglichkeit  ein,  die  die  Entwicklung  von 
Missstaltungen  begünstigen.  Vollends  werdea  solche  durch  die 
Schwere  der  Theile  und  durch  Muskelcontracturen  herbeigeführt. 
Der  gelähmte  Arm,  der  nichts  mehr  au  tragen  hat,  wird  wenig 
mieastaket,  es  tritt  nur  leichte  Bougeetellung  der  Finger  und  der 
Hand  zwangsweise  ein,  analog  der  gewohnten  Ruhestellung,  im 
Ellbogengelenke  leidet  nur  die  Supination,  im  Schultergelenke 
findet  eine  Senkung  de»  Huineruskopfes  nacli  dem  untern  Runde 
der  Gelenkfläche  Statt.  Der  Fusa  wird  am  Häufigsten  zum  Pes 
equinovarus,  je  nach  Umfang  und  Zeitpunkt  dea  Eintrittes  der 
LUliuiung  kann  auch  Platt-  oder  Hackenfuss  sich  ausbilden.  Am 
Knie  tritt,  je  mehr  gegangen  wird  auf  dem  Fnaae,  um  ao  mehr 
Uecurvatiou  ein.  Viele  Kranke,  die  wogen  des  Grade»  der  Läh- 
mung noch  gut  gehen  könnten  j  sind  wegen  der  eecundären  Dif- 
formttät  kaum  im  Stande,  sich  fortzuschleppen.  Man  sagt  ^  das 
primäre  Stadium  der  Krankheit,  der  Anfall,  nach  dem  die  Lähmung 
beginnt,  tödte  nie,  aber  woran  erkennen,  wenn  Jemand  an  Spinal- 
meningitis oder  Ruckenmarksblutung  stirbt,  dass  er  gerade  diese 
Lähmungsform  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  bekommen  hätte? 
V^on  dem  zweiten,  paralytitichen  Stadium  gilt  um  so  sicherer,  das» 
es  nicht  allein  das  Leben  nicht  gefährdet,  sondern  dass  die  Ver- 
kümmerung eines  oder  mehrerer  Glieder  die  Befallenen  nicht  hindert, 
acute  Infectione-  und  einfache  Entzündungskrankheiten  mit  einiger 
Leichtigkeit  zu  überstellen. 

Die  Prognose  ist  demnacli,  was  die  Erhaltung  des  Lebens 
betrifft,  absolut  günstig,  was  die  Heilung  der  Lähmung  anbelangt, 
äuBserel  ungünstig,  endlich  in  BetrcÖ'  der  Verhütung  oder  Besei- 
tigung der  Gliederverkrumuiung  günstig. 

Die  Behandlung  der  primären  Erkrankung  raues  eine  kühlend 
antiphlogistische  sein.  Kälte  auf  den  Rücken ,  Abführmittel ,  sali- 
niac'he  kühlende  Mixturen  sind  am  Platze,  bei  eklamptischen  An- 
feilen narkotische  Mittel,  namentlich  Chloroform,  Opium  oder  Ner- 
vina, wie  Zink,  Moschus,  Bromkalium.  Die  bleibende  Lähmung 
erfordert  reichliche  Ernährung,  toniairende  Behandlung,  baldigen 
durch  orthopädische  Hülfsmittel  erleichterten  Gebrauch  der  ge- 
lähmten Theile.  Die  Inductionselektricität  erweist  sich  für  den 
Beginn  wenigstens  wirkungslos;  betreffs  der  Batterieströme  möchte 
ich  nicht  das  Gleiche  behaupten,  Benedict,  Bärwinkel,  neuer- 
dings ßarwell  haben  von  deren  conscquenter  Anwendung,    be- 

42»    - 
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sonders  in  Form  des  RückenmarlLBDervenstrome«  so  manchen  fir- 
folg  verzeichnet.  Auch  mir  schien  durch  monatelacge  Behand* 
luQg  einige  Besserung  der  Ernährung,  des  Wachßthumes,  des  ßlat- 
zuflusses  und  der  GebrauchsHihigkett  erzielt  zu  werden.  Qalva- 
nismus  hat  besonders  frühzeitig  angewaudt  guten  firfolg.  Für  dt« 
spätere  Zeit  werden  Injectionen  von  Strychnin  (bis  zu  0,002  pr 
Dosi)  in  das  Parenchjm  der  gelähmten  Muskeln  empfohlen.  Icli 
habe  wenigstens  bei  verwandten  Krankheiten  Erwachsener  gutes 
Erfolg  von  dieser  parenchymatösen  Stryahnininjection 
Von  der  grössten  Wichtigkeit  muss  es  sein ,  durch  geeignete 
Lagerung,  Stützung  des  Ganges  und  durch  geeignete,  den  Ausfall 
an  Muskelhiilfe  ersetzende,  orthopädische  Vorrichtungen  den  secoB- 
dären  Missstaltungeu  vorzubeugen.  In  dieser  Beziehung  mag  es 
genügen,  auf  den  trefflichen  klinischen  Vortrag  Volkmaun's  u 
verweisen. 


d.  Periphere  Nervenkrankheiten. 

l  Paralysis  nervi  facialis. 

Hlmische,  Deirsche  Oesicbtslthman;. 

0.  B.  DucheD  ne:  De  r^ectrisation  localis^e  et  de  son  application  de. 
Ed.  U.  p.  6S0. 

II.  Z  i  e  IQ  B  s  e  n :    Die  Elektricität  in  der  Medicio.    HI.  Aufl.  p.  74  u.  C 

H.  Ziemasen  und  A.  Weiaae:  Die  Verftaderungen  der  el<?ktrischeo  Er- 
regbarkeit bei  traumatischen  Lähjuungen.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV,  p.579. 

F.  BUrwinkol:  Zur  Caauistik  der  doppeUeitigea  Fuciallähmung^a.  Arck. 
d.  Heilk.  Vin.  71, 

£.  Henach:     Beitrilge  zur  KiudurheUtEQude.    N.  F.  p.  114. 

H.  Eoger:  Ueber  die  GhMichtäläbniaiig  bei  Kindern.  Joum.  f.  Kinder- 
krankheiten XLII,  p.  401. 

Die  Liüunung  des  7.  Nerven  kann  erfolgen  1)  vom  Gehirne 
auS;  und  zwar:  a)  mit  Ausschluss  der  zum  Sphineter  palpebrarum 
und  Corrugatür  gtihunden  Aeste  von  der  Umgebung  des  Streifen- 
liügels  aus;  b)  mit  allen  äciueu  Aeätcu  vom  Pous  und  der  Mcdolla 
oblongata  aus.  Dabin  geboren  besonders  die  doppelseitigen  und 
die  ungleichseitigen  Gesichtslähmungen.  2)  Extracerobral,  aber 
iutracrauiell,  dann  iät  der  Acusticus  mitgeläbmt.  Dahin  gehSren 
auch  ungleichseitige  Lähmungen  (E^ctrcmitäten  rechts,  Facialis 
links)^  ausgezeichnet  durch  baldigen  Verlust  der  elektriscbco  Cou- 
tractilität  an  den  geUihmtcu  Gesicbtamuskeln.     3)  In   seinem  Ver 
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laufe  durch  das  Felsenbein  können  verscbiedene  Ursachen  lähmend 
einwirken,  so  wird  angeborene  Lähmung  bei  Unentwickeltheit  des 
Gehürort;anes  beobachtet.  Die  verschiedensten  eitrig  zerstörenden 
Krankheiten  des  Felsenbeineä  können  den  Fadalnerv  erreichen^ 
zerstören  und  dauernd,  oder  nur  serös  durchtränken  und  vorüber- 
gehend lähmen.  Trifft  die  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Ganglion 
gcniculi,  d.  h.  der  Abgangsstelle  des  N.  pctros.  supcrf.  major,  so 
wird  der  Levator  veli  palattni  mitgelähmt^  trifft  sie  unterhalb ,  so 
geht  dieser  frei  aus.  Fast  alle  sogenannten  rheumatischen  Para* 
lysen  gehören  zu  den  im  Felsenbein  entstandenen.  4}  An  der 
Austrittsstelle  aus  dem  Knochen  (Foraraen  stylomaetoideum)  können 
Narben,  Drüsengeschwülste,  Druckwirkung  der  Zange  bei  Neu- 
geborenen lähmend  einwirken.  5)  Innerhalb  der  Parotis  kann 
eine  grössere  Anzahl  von  Facialästen  durch  Schwellung  des  Drusen- 
gewebes, jenseits  derselben  können  einzelne  derselben  durch  Narben, 
Wunden  oder  dergl.  leitungsunfähig  gemacht  werden. 

Vom  ätiologisclien  Gcsichtapunkte  aus  lassen  sich  folgende 
Hauptformen  hervorheben;  1)  Die  stetä  in  wenigen  Tagen  heilende, 
stets  halbseitige  Lähmung  der  Neugeborenen ,  die  durch  Zangen- 
druck bewirkt  werden  kann.  2)  Die  sogenannte  rheumatische 
Faciallähmung,  durch  Zugluft,  Durchnässung  oder  dergh  hervor- 
gerufen, bei  Kindern  kaum  seltener,  als  bei  Erwachsenen,  galt 
als  Musterform  rheumatischer,  von  der  Haut  aus  an  den  motorischen 
Nervenenden  bewirkter  Lähmung,  factisch  aber  ist  sie  von  der 
Paukenhöhle  aus  am  Stamm  des  Facialnerven,  da,  wo  er  zunächst 
deren  Wand  verläuft,  bewirkt.  Man  stellt  sich  vor,  dass  Blutung 
oder  seröser  Erguös  in  den  Fallopischen  Kanal  den  Nerv  drücke. 
3)  Darnach  unterscheidet  sie  sich  von  den  vollständigeren  und 
prognostisch  ungünstigeren  Faciallähmungen,  die  durch  Vereiterung 
des  F^clseubeines  bewirkt  sind.  4)  Die  unvollständige  aber  mit 
anderen  Paralysen  combinirte  Cerebrallähmuug. 

Der  Lähmung  des  siebenten  Nerven  können  Vorboten  vor- 
ausgehen :  wenn  sie  vom  Hirn  aus  erfolgt,  Kopfschmerss  und  audero 
Hirnsjraptome,  wenn  sie  vom  Felsenbein  aus  entsteht,  Schwer- 
hörigkeit oder  GehÜrstäuscUungen.  Ob  der  Lähmung  Zuckungen 
im  Facialgebiete  vorausgingen,  lässt  sich  in  den  wenigsten  Fällen 
ermitteln.  Die  frische  Lähmung  lässt  an  den  ruhenden  Zügen  fast 
keine  Veränderung  erkennen,  Alles  bleibt  in  seinem  Gleichgewichte, 
das  starke  Fettpolster  des  Kindergesichtes  ti'ägt  dazu  bei,  die 
Züge  in  gewohnter  Lage  zu  crhalteD,  es  verleiht  denselben  einige 


■  662  ^ 

Steifang.  Erat  beim  Lachen,  Weinen,  Sprechen,  kurz  bei  irgend 
welcher  stärkeren  Thatigkeit  der  Gesichtsmuskeln  sieht  man  eine 
Seite  in  Ruhe  verharren,  die  andere  sich  normal  bewegen,  die 
Tlieile  der  Mittellinie  etwas  nach  der  gesunden  Seito  abweichen. 
Namentlich  Püllt  es  auf,  dasa  die  Züge  um  den  Mund  unbeweglich 
bleiben  und  daaa  die  Lid&palte  unter  allen  Umständen  offen  bleibt 
Ausser  der  Lähmung  sämmtlicher  mimischer  vom  Facialis  ver- 
sorgten Gesichtamuskcln  kommen  noch  folgende  Erscheinungen  in 
Betracht:  die  Spitze  der  vorgestreckten  Zunge  sieht  nach  der 
kranken  Seite.  Der  Grund  liegt  in  der  nach  Lähmung  des  Stylo- 
hyoideus  und  hinteren  Bauches  des  Digastricns  inandibulac  od- 
genügenden  Fixation  des  Zungenbeines.  Das  Gaumenthor'  Ist  auf 
der  kranken  Seite  niederer  in  Folge  der  Lälimung  des  Levator 
veli  palatini.  Die  Uvula  sieht  dabei  mit  ihrer  Spitze  nach  der 
gesunden  Seite.  Die  Absonderung  der  Parotis  ist  vermindert 
Bei  einem  Erwachsenen,  dem  Röhren  in  die  Ductus  Stenoniani 
gestockt  waren,  Hossen  auf  der  gesunden  Seite  vier  Tropfen  Seonst 
aus,  bis  auf  der  kranken  einer  erschien.  Die  GeschmacksempfiD* 
düng  am  Rande  der  Zunge  ist  vermindert  durch  Lähmung  der 
Chorda  tympani.  Auch  ohne  Mitbctheiligung  des  Acusticus  zeigen 
sich  leichte  Gehörsstörungen^  nanieutUcli  schmerzhafte  EmpHndung 
bei  starken  hohen  Geräuschen.  Dio  Lähmung  des  Tensor  tjm- 
pani  und  Stapedius  gibt  AnhaUepunkto  zur  Erklärung. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  beginnt  dor  Mundwinkel  sich  au 
Benken,  die  kranke  Geeichtahälfte  auch  in .  der  Hube  glatt  und 
ausdruckslos  zu  werden,  das  untere  Augenlid  vom  inneren  Winkel 
aus  vom  Bulbus  sich  abzuheben,  so  dasa  die  Thränen  den  wich- 
tigeren unteren  Thräuenpunkt  nicht  mehr  erreichen  und  über  die 
Wange  überÜießsen.  Diese  Veränderungen  gehen  immer  weiter, 
bis  schliesslich  nach  Jahren  die  Mittellinie  des  Gesichtes  dauernd 
nach  der  gesunden  Seite  verzogen  ist,  die  Mundhalftc  schlaff  und 
halb  geöffnet  herabhängt,  Augenbraue  und  Wangenfalton  sich 
senken,  das  untere  Augenlid  eklropisch  wird  und  die  unbedeckte 
qucrelliptt&che  Zone  des  Bulbus  zu  chronischer  Entzündung  mit 
Trfibung  der  Hornhaut  gelangt  ist. 

Das  von  Bai  er  lach  er,  M.Meyer  u.  A.  beschriebene  ver- 
schiedene Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  gegen  den  faradischen 
und  galvanischen  Strom  lässt  sich  jetzt  nach  der  Experimeutal- 
untersuchung  von  Erb  und  Ziemssen  auf  folgende  Sutze  zu- 
rückführen: Ist  ein  mehrere  Mmti\  langes  Stück  des  Nerven  »er- 
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Lört,  80  schwinden  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  von 
[erv  und  Muskel  in  den  nächsten  Tagen  und  kehren  erat  nach 
Monaten,  wenn  überhaupt  je,  wieder.  Nach  starker  Comprcssion 
Ics  Nerven  schwinden  für  ihn  beide  Arten  von  Erregbarkeit,  für 
le  von  ihm  versorgten  Muskeln  nur  die  faradiBche^  während  die 
[alvanische  sich  gesteigert  erweist.  Diese  Uebererregbarkeit  für 
[ou  Constanten  Strom  dauert  so  lange,  bis  die  faradische  wieder- 
:ehrt,  vermindert  sich  in  dem  Maasse  ihrer  Zunahme.  Beides, 
[achlass  der  galvanischen  Uebererregbarkeit  und  Wiederkehr  der 
ii*adischen  Erregbarkeit  tritt  ura  so  früher  ein ,  je  geringer  die 
erletzung  des  Nerven  war.  —  Ist  die  Lähmung  intracerebral 
»dingt,  80  bleibt  die  Erregbarkeit  von  Muake!  und  Nerv  erhahon, 
Ib  hat  mich  wiederholt  überrascht,  an  den  vom  Trigeminus  mit 
rersorgten  Muskeln,  z.  B.  Buccinator  bei  corapletcn,  atrophischen, 
ffthrzehnte  alten  Lähmungen  noch  für  den  constauten  Strom  einige 
iactionsfiihigkcit  tai  finden.  Für  die  Diagnose  einer  peripheren 
irkrankungsstcllü  des  Nerven  sind  von  Bedeutung  der  Nerv, 
itros.  superf.  major ^  der,  am  Ganglion  geniculi  abgehend,  den 
tvator  veli  palatini  innervirt  und  die  Chorda  tympani,  die  kurz 
►er  dem  Foramen  stylomastoideum  abgehend  den  Seitenrand  der 
lange  und  den  M.  stapodius  versorgt. 

Die   Prognose  ist   für   die   meisten  Fälle,    selbst  für  manche 
>n  Hiruerkrankung   herrührende,    nur   nicht    für    die  auf  Carics 
icd  Felyenbcines  beruhenden  günstig. 

Behandlung  ist  in  manchen  Formen  unnöthig  oder  unmöglich, 
bei  Lähmung  der  Neugeborenen  durch  Zangeiidruck,  oder  bei 
Lgeborenem  Defect  des  Gehörorgan  es.  In  prophylaktischer  Bo- 
iehong  ist  die  sin-gfältigste  Behandlung  der  Katan-he  des  äusseren 
ihörganges,  wie  sie  so  oft  im  Kindcsaltcr  vorkommen  und  na- 
lentlich  auf  acute  Exantheme  folgen,  zu  eiiipfehlen.  In  frischen 
leumatischen  Formen  ist  die  örtliclic  Bluteutziehuug  am  Proccäsus 
kstoideua  zu  empfehlen,  später  die  foi'adischo  oder  galvaniäche 
Jiandlung  je  nach  dorn  Erfolg,  Dabei  darf  weder  Uebcrmüduug 
dcö  Muskels  noch  Ueberreizung  desselben  iirzielt  werden.  Erstcre 
würde  die  Lähmung  verschiimmern ,  letztere  den  Uebergang  In 
Facialkrampf  bewirken  können. 


II.  Seratus-Lähmung. 


Duchenne:    Do  rülectrisation  locaÜstie.    Ed.  IT.  p.  770. 

F.  Nouschlor:     Ein  Fall  von  Scrratuslilhmunff.    Arch.  d.  UüÜk.  lll.  p.  78. 
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Wiesner:  Zur Pathogeueee  und  Aetiologie  der  SerTata»-Lihiiinag«&. 
Arch.  f.  klin.  Med.  V.  p.  95. 


Äuaeer  bei  Erwacbsenen  auB  den  schwer  &rbeitend«& 
bei  denen  Traumata  und  Erkältungent  die  den  ftoMoren  Tkefl  d» 
Sopraclaviculargcgcnd  treffen  ^  die  Veranlassung  abgeben,  fiadü 
sich  die  Ltilimung  des  Serratus  anticus  niaguus  bei  Kindern  tm 
8 — 14  Jahren  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  vor.  Müddien  tbi 
hier  mindestens  ebenso  stark  befallen  als  Knaben,  wftbread  W 
Erwachsenen  dna  männliche  Geschlecht  cntschiodcn  prftTA&ri 
Einmal  war  ca  achwero  Arbeit,  einmal  ein  Fall,  dann  ül 
Turnen,  wodurch  die  Krankheit  entstanden  sein  «ollto, 
folgte  sie  auf  heftige  Keuchhustcnanfälle.  Der  Vcrlaof  de*  3L 
thoracicus  longus,  der  allein  und  nur  den  M.  serratoa  tu 
inncrvirt,  durch  den  Scalcnus  medius  und  Ober  desMO 
Fläche  läset  erwarten,  dass  er  hier  öfter  mechanisclien  und 
matischen  Insulten  ausgesetzt  sei ,  und  dass  somit  von  hier  tm 
periphere  Lähmungen  entstehen.  Uie  und  da  hat  man  mA 
cerebral  bedingte,  von  Muskelatrophic  ausgehende  Formen 
achtet,  letztere  mit  noch  anderen  Muskclatruphioen  und 
combinirt ,  doppelseitig ,  während  die  gewöhnliche  ncuroj 
Lähmung  einseitig  und  zwar  häufiger  rechts  auftritt.  Di« 
zeichen  dieser  Krankheit  sind:  wenn  der  Arm  nach  Vorne  mm 
hoben  wird,  dreht  sich  die  Scapula  um  eine  senkrechte  Achte 
dass  ihr  innerer  Rand  flügelitirmig  von  der  Brustwand 
Gleichzeitig  dreht  sich  ihr  unterer  Winkel  der  WirbelaioU  i^ 
während  der  obere  innere  sich  davon  entfernt.  Der  Ana  htm 
ohne  Beihülfe  nicht  hoher  als  bis  zur  Horizontalen  erhoben  «B^ 
den,  er  wird  dagegen  sofort  mit  Leichtigkeit  hoch  erhoben,  wcm 
man  die  Scapula  in  ihre  normale  Stellung  roponirt  nnd  ia  der- 
selben  zurückhält. 

Im  Beginne  sind  oft  Schmerzen  in  der  Ober»chlttaa>lbti> 
gegend  vorhanden,  im  weiteren  Verlaufe  verliert  der  Muskel  nöc 
faradische  Erregbarkeit  und  atrophirt.  Ist  die  Annahme  der  am 
Durchtritte  durch  den  Scalcnus  modius  bedingten  Druckllhflumf 
richtig ,  so  muss  auch  hier  für  den  Muskel  eine  Zeit  der  pär^ 
niachen  Uebcrerregbarkeil  bestehen. 

Zur  Behandlung  hat  man  Vesicautiun  und  BlalcntaiehnafM 
im  Beginne  verwendet;  sie  werden  am  Besten  über  dem  Sehhil j 
bcine  angebracht  werden.  Später  sind  irritirende  Salben,  derei^ 
■tante  und   unterbrochene   Strom    und   warme   B&der  aogevufk 
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worden.     Im  Ganzen  ist,  wo  der  elektrische  Strom  nicht  ansprictii, 
die  Ausbicht  uuf  WiederheiBtellucg  des  atrophirtou  Muäkels  gering. 

III.  Spasmus  nutans. 
Salaam  -  Kramprt  klonißcber  (loppelseiUg;er  Accesaorius-Krampf. 

Romherg:    Klinische  Wahmehmuugen  p.  56. 

Henoch:  Beiträge  zur  EiaderheLlkunde.    Berh  186r.  p.  23  uad  Neue  Folge. 

Berl.  1B68.  p.  102. 
Bobn:    Die   Nerrenkranklieiteo  der  Kinder.    Jahrb.  d.  Eindcrheilk.    N.  F. 

m.  1.  p.  57. 

Scbmidfs   Jahrb.  Bd.  67.  p.  213,  Bd.  74.  p.  331,  Bd.  72.  p.  220. 

Von  Newnham  wurde  1840  zuerst  ein  Krampf  beschrieben^ 
der  bei  Kindern  ein  pagodenartigos  Nicken  des  Kopfes  verurfiaclit. 
Fast  gleichzeitig  beschrieb  Faber  (im  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten 1850)  solche  Fälle^  Ruinberg,  lleuoch,  E  be  r  t  fulgten, 
neuerdings  hat  Bohn  in  sehr  lichtvoller  Weise  das  Bild  dieser 
Krankheit  wieder  gezeichnet. 

Man  muss  zwei  Formen    der    Krankheit    autcrschotden,    eine 
leichte  und  eine  schwerere.     Während  die  pathologische  Anatomie 
noch  gänzlich  fehlt,   so    kann    man   nach  den  kliaischcn  Erschei- 
nungen vermuthen,  dass  die  leichte  Form  einfacher  Redexkrampf, 
die  Bchwerere  nach  Art  einer  meningitischen  Erkrankung  begründet 
sei.   —  Die  Ursachen,    die   ujan    angegeben  findet,    sind   zu    ver- 
schiedenartig, um  von  Werth  zu  sein.     Es  war  einzelne    Male  ein 
Fall  auf  das  Hinterhaupt,  ein  Fall  insWasser  vorangegangen,  besonders 
oft  gingen  schwächende  Krankheiten,  Diarrhöe,  Rachitis,  Broncho- 
pneumonie voraus,    einmal    auch  boätandon  neben  Rachitis  früher 
•eben    andere   Krainpfformen :    Eklampsie  und    SpasmuB   glottidis. 
Man  kann  es  als  Ausnahme  betrachten,  wenn  einzelne  Kinder  als 
vor  diesem  Leiden  gana  gesund  geschildert  werden.     Zwei  Drittel 
der  Erkrankungen  fallen  in  das  erste  Lebensjahr,  und  davon  wie- 
der  die  meisten  in  den  6.  bis  0.  Monat.  Unter  den  Fällen,  welche 
ich  auffinden  konnte,    betrugen   die  Altersgrenzeu  3  Monate   und 
1 1    Jahre.     In    vielen    der   leichteren  Fälle   wurde  aiÄ  dem  Nach- 
lasse aller   Erscheinungen    nach    dem  Durchtritte  eines  oder  meh- 
rerer   Zähne    auf  rcflectorisches    Erregtsein    dos   Krampfes    durch 
2ahnreiz    geschlossen.     In    einem  Fall    konnte  Henoch    reflecto- 
x4scbe   Entstehung  von  Pharyngitis  chronica  aus  nachweisen. 

In  einem  Theil  der  Fälle  bildet  das  kiampfhafte  Nicken  des 
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Kopfes^  gerade  nach  Vorn  und  wieder  nach  Hückwirto, 
auch  im  Anfaug  schief,  nach  einer  Seite,  die  erste 
Häufiger  gehen  andere  Krampf-  oder  Ltihmungsforroea  TormoCf  m 
Schluchzen^  Erblindung,  Nystagmus,  Gesichtsknunpf  n,  a.  w.  Eni 
nachdem  diese  einige  Zeit  gedauert,  stellt  Anfangs  selten  and  ^ 
ring,  dann  immer  an  Hiiuügkoit  und  Heftigkeit  xunehmeod,  (Im 
pagodeuartige  Nicken  eich  ein.  Es  kam  vor,  das«  der  »tniftM 
Anfall  nur  aus  einer  Verbeugung  bestand ,  audererveiU  warte 
60,  80,  selbst  100  in  einer  Minute  beobachtet.  Im  Tuge  eH«%^ 
manchmal  nur  eine  geringe  Anzahl  von  An&Uen,  mitanftcr  in  joAtr 
Stunde  mehrere.  Vun  dem  leichten  Nicken  dea  Kopf»S|  das  wm 
Ebert  nur  auf  die  Sterno-cleido^mastoidei ,  von  Romb«r§  Mcik 
noch  auf  die  Kecti  capitis  bezogen  wird ,  kann  der  Krampf  «& 
auf  einen  griisscrcn  Theil  der  Beuger  nnd  Strecker  der  WirW- 
aäule  ausdehnen.  In  einem  Fall  sog  der  Kraiike  in  JMlen  Aa- 
falle  sich  Verletzungen  au  Stirn  und  Lippen  tu,  weil  diese  TM» 
gegen  den  Boden  gedruckt  und  gerieben  wurden.  OÜ  Crecca  m 
Verlauf  der  Krankheit  noch  Krämpfe  anderer  Organe,  %,  B*  4a 
Armmuskoln  hinzu.  Die  Dauer  erstrockt  sich  meistens  aof  Mo- 
nate. In  den  leichten  Fällen  hört,  nachdem  die 
Arzneimittel  vergeblich  angewandt  waren,  der  Krampf 
von  seibat  auf,  doch  sind  Recidive  zu  fiirchten.  In  den 
Fällen  findet  der  Ausgang  in  Blüdsinn,  in  Epilepsie, 
gleichmä&sig  in  geistige  und  kürperliche  Schwäche  ScaU* 
Prognose  ist  nur  di>rt  günstig,  wo  man  es  sicher  mit 
Hßtiexkrampf  zu  thun  hat,  und  zwar  mit  einem  »olchen, 
Krregungsstcllo  der  Thcrnpie  zugänglich  ist  Sonst  ist  immer  S» 
Entwicklung  schwerer,  bleibender  NervenstÖrungen  zu  bafiirdAca' 
Für  die  Behandlung  sind  noch  keine  sicheren  Norman  gemctmm 
worden.  Bei  Retlexkrampf  muss  man  die  erregende  Unaete  M 
beseitigen  suchen.  In  den  übrigen  Fällen  passt  ein  gelinde  sflih 
phlifgifitischca  Verfahren  neben  Anwendung  beruhigender  Nerriaa 
Mit  der  UnkenntniRs  der  cigentliehon  anatomischen  Votgiafi 
stimmt  die  seitherige  Unsicherheit  des  thcrapeutiacben  Vi 
überein.         * 

IV.  Neurotische  Gesichtsatrophia. 

8.  Samuol:    Dia  trophischen  Nerven.     Leipc  1860.  p.  ^i. 
V.  GultDisnu:    Ueher   einseitige  Ocsicbtsatrophio    durch   dea 

I)hxscher  Kerren.    Arcb.  f.  Psychiatric  a.  Nsrroakraakhdiaa  L  1.^  Ili 
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Hering:    Arch.  t.  klia.  Chirurg.  IÖÜ7.  IX.  1,  p.  230. 

Bftrwinkel:  Beitrug  zu  der  Lehre  von  den  nourotiecben  GesicbUatropbieeii. 

Arch.  d.  Heilk.  IX.  p.  151. 
Lande:    Essai  aur  Taploxie  tatniaeuae  progressive.    Pftr.  1870. 
H.  Emm  inghaus:     Ueber  btilbBeitige  Geeichtsatrophie.  Arch.  f.  klin.  Med. 

XI.  96. 

Von  10  Fällen  halbseitiger  GesicbUatropbie,  die  ich  beschrieben 
finde,  entatandcn  8  innerhalb  der  15  ersten  Lebeusjahrc.  Die 
Zeit  ihrer  EuUtohuug  vertbeilt  sich  auf  das  Lebensalter  so : 


Alter. 

Zahl 

der  Fälle. 

—  1 

1 

2—3 

1 

6—7 

2 

7—8 

1 

10—11 

1 

U— 15 

2 

15—16 

l 

21—22 

1 

Acht  betrcGTeu  Mädchen ,  nur  zwei  Knaben.  Fast  in  allen 
F&ilen  lassen  sich  Ursachen  oder  wenigstens  Andeutungen  solcher 
auffinden  ,  so  einmal  Verbrennung  der  Gesichtshälftc  (Hering), 
einmal  ein  schlagartiger  Anfall  (Parry)  mit  Anästhesie  von  Go- 
BJchtshUlfto  und  Arm,  Plaltidrüsenäcrophulosef  suppurativc  Angina, 
Masern,  Keuchhusten  etc.  Das  überwiegende  Befailensein  des 
Kindesaltcrs  erklärt  sich  ans  der  allgemeinen  Thatsachc,  dass 
Wachsthumahemmungen  leichter  entstehen,  als  Atrophieen  ausge- 
bildeter Theile.  Die  betroffene  Seite  war  nur  zweimal  die  rechte, 
achtmal  die  linke. 

Die  Ausdehnung  der  Atrophie  betraf  siebenmal  das  ganze 
Gebiet  eines  N.  Trigeminus ,  einmal  das  des  ersten,  einmal  das 
des  zweiten,  einmal  da^  des  zwoilon  und  dritten  Astes.  Die 
Krankheit  beginnt  glcichmässig,  so  dass  nach  und  nach  die  Klein- 
heit der  einen  Gesichtshillfto  auflällig  wird,  oder  sie  beginnt  fleck- 
weise, es  bilden  sich  blasse  vertiefte  Stellen,  die  um  sich  greifen, 
zusummeuflicssen  und  schltosslich  die  ganze  Geeichtshälfte  ein- 
nehmen. Die  Knuchcu  bleiben  kleiner,  die  Muskeln  werden  dünner, 
die  Zungenhälfte  schmäler,  das  subcutane  Fettgewebe  achwindet, 
die  Haut  selbst  wird  dünn  und  gespannt,  das  Auge  sinkt  in  die 
Orbita  zurück  und  erscheint  kleiner.  Die  Lippe  und  Wange  ist 
dünner,  die  Behaarung  fällt  aus,  wächst  dürftig  oder  ergraut  vor- 
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zeitig.  Die  Mittellinie  bildet  die  schai'fe  Grenze  aller  Vi 
rangen.  Nach  Oben  können  dieselben  bis  zur  Höhe  des  ScImicK 
nach  Unten  bis  zur  Httlfte  des  Halses  sieb  forterstrcckcst.  StOA* 
bilität  und  Motilität  sind  unveraohrt,  nur  ein  Beispiel  weMt  W 
Reizung  der  motorischen,  wenige  auf  Reizung  der  sensibeln  Quotoi' 
fasern  hin:  In  dem  Falle  von  Axmann  und  Hüter  bofUadn 
Kaumuaklclkiämpfe  und  Hyperfistheaie  des  Qcsichtee  im  Begiast 
DaH  Verhalten  der  fühlbaren  Hals  -  und  Qe^iebt«arterien  nigl 
nichts  AuSalligOB.  DerarUge  Kranke  verBichorteni  sie  würden  gv 
keiner  Störung  gewahr,  ausser  beim  Blicke  in  den  SpiegeL  äSm 
Beobachtern  war  der  Ausdruck  der  ausgeprägten  FlUe  eb  f^ 
radezu  ergreifender:  eine  Seite  des  Gesichtes  jugeodliok  und  roll, 
die  andere  gi*eisenhaft  eiugcfallon  und  gerunzelt}  mit  vorseitig  th 
grautem  Haar. 

In  den  meisten  Fällen  wurde,  nachdem  der  Bezirk  ciaM 
Quintus  oder  eines  Quintusastes  vollständig  bcfallcti  «rar,  ^ 
Leiden  gänzlich  stationär.  Weder  innere  Mittel  noch  Uag«R 
Faradisation  oder  Galvanisation  hatten  dauernden  Erfolg.  LetHOf 
Behandlungsweisen  liefern  jedoch  das  interessante  Resultat,  dM 
sehr  leicht  fluzionäre  Röthttng  der  Haut  entsteht.  ObwoU  iSmm 
Resultat  nach  joder  Sitzung  wiederkehrt,  wird  doch  keioe  oIm^ 
liehe  Besserung  selbst  durch  mouatelange  Belumdlang  erziek;  Bt- 
weis  genug,  dass  nicht  Arterienverengerung,  sondern  Andere 
Einflüsse  der  neurotischen  Atrophie  zu  Grunde  liegen. 


Analoge  Störungen,  neurotische  Atrophicen  sind  melir£Mfc  m 
anderen  Stellen  des  Körpera,  am  Rumpfe  sowohl  ale  zn  den  Eift*- 
mitäton  beobachtet  worden.  Ausserdem  kommen  GeacbwfnU- 
dangen  (Fall  von  E.  Wagner)  und  Dyschromzaieen  in  sokkr 
Verbreitung  vor,  dass  ihre  Begrenzung  in  bestimmten  Kerrttt- 
bezirken  als  Beweis  ihrer  neurotischen  Entstehung  betrzchtet  wir 
den  kann. 

V.  Halbseitige  Hypertrophie. 

Friodberg:    Riosen wuchs  dei  rechten  Beines.    Vincb.  Areh.  XI^  333L. 
Trelat  et  Monod:     De    Thypertrophie    unilAtorale    ou    totale    dz  tMf^ 

Arch.  gÜD.  do  mi^d.    Mui.   Jani  1869;   Jahreab.    über   die   ForlMfa.  IM 

1.  174. 
0.  Passauer:    An^borene  Ujrpor])lasie   der    linken  OeitcktifcMtU.    '^^^ 

Aroh.  Bd.  37.3.410. 
Transactions  of  the  path.  Society  XVIIL  1866.  p.  2BL 
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'Little:     Description  of  a  foot  malfonued  hy  enlargement  of  the  inner 
half  and  deposition  offat.  Transactions  of  the  path.  soc.  1867.  XVIL  434. 
Logan  :    Hjpertrophy  of  the   right   half  of  the  body  in  a  child.    New- 
Orlcoofi  Journ.  of  med.  Oct  68. 

Nachdem  schon  früher  Friedberg  einige  Fälle  dieser  Art 
isammelt  hntte^  haben  Tre  lat  und  Mon  od  deren  12  zusainnicn- 
%estellt^  dazu  kummeu  noch  3  weitere.  Es  handelt  »ich  um  eine 
Gruppe  pathologischer  Zustände,  die  sowohl  nach  der  Ausdehnung 
dea  betroffenen  Gebietes,  als  auch  nach  der  Zeit  ihres  Entstehens 
keineswegs  unter  sich  Ubereinstimincn. 

VeihUltnissmUöäig  häufig  begegnet  man  der  Hypertrophie 
einzelner  Finger  und  zwar  kommt  diese  vor  1)  angeboren  bei  gut 
gebildeten  übrigen  Fingern  2)  angeboren  bei  verbildeten  übrigen 
oder  selbst  bei  atrophischen  übrigen  Fingern  und  3)  erwarben, 
namentlich  bestimmt  als  solche  in  manchen  traumatischen  Fällen 
nachweisbar. 

Mehr  Uebereinstimmung  zeigen  die  Hypertrophieen  ganzer 
Extremitäten  oder  einer  ganzen  Körperhälfte,  die  wir  hier  haupt- 
sächlich zu  betrachten  haben.  Sie  sind  meistens  in  früher  Jugend 
aus  unmerkiicheu  Anfangen  entstanden,  so  dass  sie  mit  mehr  oder 
weniger  Recht  als  congenital  bezeichnet  werden.  In  einem  Falle 
(Logan)  wurde  allerdings  die  Ungleichheit  der  beiden  Körper- 
hälfteu  schon  12  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt;  in  den  meisten 
anderen  erat  nach  einer  Anzahl  von  Jahren,  Sie  ist  niemals  erb- 
lich, kommt  öfter  beim  männlichen  GoBchlechte  als  dem  weiblichen 
vor  und  betritt  in  der  Mehrzalil  der  Fülle  die  rechte  Körperhälfte. 
Mehrmals  kam  das  Uebel  zugleich  mit  in  früher  Jugend  entstan- 
denen oder  angeborenen  Lipomen  zusammen  vor  und  zwar  so- 
wohl mit  diäusen  der  Handteller  und  Fu^ssohlen  als  auch  mit 
mehr  circumscripteu  den  Rückens  oder  der  Brust.  Alle  Gewebe 
nehmen  an  der  llypcrtruphic  Theil,  am  wenigsten  das  Unterhaut- 
fettgewebe. Die  Extremität  ist  verlängert,  plump  und  dick.  Die 
Hypertrophie  ist  an  den  peripheren  Theilen  entwickelter  als  an 
den  centralen,  eine  Zehe  oder  ein  Finger  ist  vorwiegend  betroffen. 
Wenn  beide  Extremitäten  der  Seite  betroffen  sind ,  nimmt  auch 
der  Rumpf  in  geringem  Grade  daran  Theil ,  mitunter  wie  in  dem 
Falle  von  Logan  auch  der  Kopf.  Manche  Anzeichen  in  den  ge- 
nauer beobachteten  Fällen  deuten  auf  einen  wesentlichen  Antheil 
des  Circulationsapparates  an  der  Begründung  des  Leidens  hin. 
\o  wird  bei  Friedberg's  Kranker  angegeben,    dass    nach  dem 
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öfteren  Eintritte  fieberhafter  Erysipele  der  hypertrophische  link« 
Arm  jedeam.'t!  stürker  gewachsen  sei,  Monod  und  l'relat  fan- 
den die  Temperatur  der  hypertrophischen  Seite  in  der  Ächsellidbl« 
um  Oj2 — 0,3 ,  in  der  Leistenbeuge  um  1  **  C.  höher.  MehrmaU 
wnrdc  durch  MefiHunß;en  in  langen  Zwischenräumen  erwiesen,  dau 
es  sich  um  elnCf  mehr  als  das  normale  Wachsthum  betragen  hätte, 
Äunehmeude  Störung  handelt.  Bei  höheren  Graden  des  LeidenA 
erwachsen  den  Betroffenen  mancherlei  Beschwerden:  der  hyper- 
trophische Thcil  wird  als  ziehende  Last  empfunden,  ist  Sitz  rheu- 
matoider Schmerzen,  ist  durch  seinen  Umfang  und  seine  Plumpheit 
für  die  Funktion  hinderlich.  NamentHch  an  der  unteren  Extre- 
mität Icommtes  vor,  daas  sie  wegen  ihrer  Länge  beim  Qehen  nicht 
in  volle  Sti'cckimg  gebracht  werden  kann. 

Wie  die  Ursachen  und  die  Entstchungsweisen  unbekannt  sind, 
60  ist  auch  die  Therapie  derselben  noch  zu  machen.  Mancbei 
weist  darauf  hin^  daes  in  den  rein  halbseitigen  Fällen  in  ähnlicher 
Weise  eine  Reizung  in  der  Nähe  der  motorischen  Cenlrcn ,  der 
grossen  Ganglien  vorliege,  wie  wir  als  Grundlage  der  halbseitigen 
Atrophie  die  Destruktion  von  Hirnsiibstanz  in  der  Gegend  von 
Streifenhügel  und  Linsonkcrn  kennen.  Iiideas  liegen  positive  See* 
tionsresultate  z.  Z.  nicht  vor.  —  Man  hat  versucht  durch  Jüd- 
kalium,  Karlsbader  Salz,  Galvanismua  dem  Waciistbum  Einbah 
zu  thun,  in  einem  Falle  habe  ich  neben  Galvanismus  die  Com* 
pression  durch  Binden  angewandt,  aber  alles  vergebens. 

Während  bei  der  halbseitigen  Hypertrophie  des  Körpers  der 
Kopf  hie  und  da  betheiligt  ist,  jedoch  nur  in  geringem  Grade, 
kommt  auch  eine  angeborene  aiisschliestilichc  Hypertrophie  einer 
Kopfhälfte  vor,  von  der  bis  jetzt  nur  Friedrich  zwei  Fälle  be- 
schrieb. Der  eine  davon  kam  zur  Sectioii ,  ergab  jedoch  keinen 
diese  Hypertrophie  aufklärenden  Befund. 

VI.  Multiple  Neurombifdung. 

Virchow:    Die  krankhaften  GeachwüUte.    Bd.  lll.  p.  260  n.  L 

A,  fienersich;     Multiple  Nenroine      Virch.  Arch.  Bd.  XLIX.  p.   15. 

A.  Hcllor:     MuUiplü  Neuronn?.     Virch.  Arcb.  XUV,  p.  338, 

V.  Bruna:     Daa  Ruiiken-Neurom.  Virch.  Arch.  h.  p,  109. 

Wegner:    Fall   von    multiplen  Neuromen.     Derl.  klin.  Wochenschrill  1870. 

Nr.  2. 
J.  Seita:     Virchow'H  Archiv   LH.  p.  114. 
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Man  besitzt  eine  Anzahl  von  Beschreibungen  vielfacher,  über- 
wiegend aus  nervösen  Elementen  zusammengesetzter  Geschwülste, 
die  ohne  schmerzhaft  oder  mit  Innervationsstörungen  verbunden 
za  sein ,  bald  seichter  bald  tiefer  unter  der  Haut  liegen  und  die 
Q-rösse  einer  Linse  bis  einer  Weiberbrust  erreichen.  Viele  dieser 
Erkrankungen  lassen  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  con- 
genital deuten,  wenn  auch  ein  später  noch  fortrchreitendes  Wachs- 
thtim  ausser  Zweifel  steht.  In  mehreren  ist  eine  ererbte  Disposition 
durch  gleichzeitiges  Befallensein  mehrerer  Geschwister  erkennbar, 
in  anderen  handelt  es  sich  um  entschieden  neuropathische  Personen, 
die  selbst  dem  Cretinismus  nicht  ganz  fern  stehen.  Bei  einem  ist 
zugleich  der  Hirnstiel ,  bei  einem  das  Rückenmark  Sitz  eines 
Keürom's,  in  dem  B  r  u  n  s'schen  Falle  war  ein  Ranken-Neurom  des 
einen  N.  Vagus  vorhanden  *).  Die  Diagnose  wird  wesentlich  ge- 
sichert werden  durch  die  Exstirpation  und  mikroskopische  Unter- 
sachang  einzelner  Geschwülstchen. 


*)  Auffallender  Weise  spielte  sich  die  Geschichte  dreier  der  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  hier  in  WQrzburg  ab. 


VIII. 
Krankheiten  der  Bewegniigsorgane. 

I.  Rheumatismus  articulorum  acutus. 

J.  L.  Staeger:    RbeumatiamuB  aoutus    bei  S&ugUngen.     Joum.    C   Eiadtf- 

kraakheiteD  XVI.  405. 
C.  Picot:    Du   rhumatüme   aigu  et  de  sea  diverses  maniÜestations  ches  l« 

enfanU    Par.  1873. 

Der  acute  Gelenkrheamatismas  findet  sich  im  Kindesalter  weil 
seltener  als  bei  Erwachseneu  vur  und  zwar  um  so  seltener  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Zwar  sind  von  Staeger  Falle  im  Älter 
von  9  W.  und  von  7  M.  besclirieben,  duch  zeigt  sich  die  Erank- 
heit  erst  vom  7.  Julire  an  mit  einiger,  gcgon  die  PubertÄt  hin  xa- 
nehmcndon  HäuägkcMt  Dov  Bcobachtungsort  scheint  einigen  üoter- 
schied  in  dem  Vorkommuii  zu  beüingeUf  wenigateus  habe  ich  etiis 
weit  geringere  Frequenz  im  mittleren  Deutschland  gefunden,  als 
sie  von  einigen  franzöaischen  und  englischen  Beobachtern  ange- 
geben wird.  Mit  auflaücndcr  Häufigkeit  iHsst  sich  nachweisen^ 
dass  die  Eltern  au  dem  gleichen  Uebel  gelitten  haben,  so  bei 
Picot  unter  20  F.  Umale,  bei  Füller  unter  15  F.  8  male, 
also  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  hann  eine  hereditäre  Dis- 
position von  EinHuss  gewesen  sein.  Als  nächste  Ursachen  werden 
Erkältungen  angeschuldigt  Ausserdem  spielen  einige  Infectiona- 
krankheiten:  Scharlach,  Diphtherie,  in  geringerem  Maasse  Ruhr, 
Cholera  eine  bemerkenswerthe  Rolle  in  der  Genese  der  Rheuma- 
tismen. Einige  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlachexanthenie»f 
dem  Entstehen  der  diphtherltischen  Auflagerung,  öfter  nach  Ab- 
heilung des  eigentlichen  Krankheitsprozesses  treten  Qelenkentzüu* 
dungeu  an  den  mittleren  Gelenken  ein  von  ziemlieh  fixem  Charakter, 
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die  Eodocarditis,  Pericarditis,  Chorea  u.  s.  w.  vermitteln  können. 
Ausserdem  sieht  man  bisweilen  derartige  secundäi-e  Gelcnkentzün- 
duQgeu,  die  ich  unter  dem  Kuiuen  der  rheumatoiden  zusanimen- 
fassen  möchte  bei  Hydrargyrose  und  JodismuH,  bei  der  Bluter- 
krankheit und  im  ersten  Stadium  der  A  dd  ison'schen  Krankheit. 

Die  Entzündung  eines  Gelenkes  schon  kann,  wenn  sie  ohne 
traumatische  Veranlassung  erfolgt,  geringe  Örtliche  Veränderungen 
setzt,  dagegen  mit  Ent/.üudungen  an  inneren  Orgauen  sich  ver- 
bindet, mit  Sicherheit  als  rheumatische  anzusprechen  sein.  Dieser 
m  0  aar t  i  cu Iure  R  h  cumu  ti^m  us  ist  im  Kiudesalter  nur  sehr 
selten.     Roy  er  hat  ihn  eiaraal  an  einem  Knie    localiairt  gesehen. 

Die  ersten  Sympt*.>n)e  des  polyarticularen  Rheuma- 
tismus äussern  sieh  ah  Sehmerz,  Röthe,  Schwellung  und  Hitze 
an  einem  oder  einigen  Gelenken.  Die  erstbefallenen  pflegen  die 
grossen  Gelenke  der  unteren  Extremität  zu  sein.  Der  Schmerz 
wird  hauptsächlich  durch  Einwirkung  von  Druck  oder  Bewegung 
auf  das  befallene  Gelenk  hervorgerufen  oder  emplindlich  gesteigert. 
Die  Entzündung  befällt  legellus  eine  Anzahl  von  Gelenken  seltener 
so ,  dass  sie  das  eine  verlädst  und  auf  das  andere  überspringt, 
meist  mehrere  zugleich.  Die  kleinen  Gelenke  der  unteren  imd 
oberen  Extremität  kommen  seltener  an  die  Reihe,  noch  seltener 
Gelenke  der  Wirbel,  dos  Sternum's,  des  Unterkiefers ,  Symphysen. 
Audi  das  begleitende  Fieber  folgt  keinem  bestimmten  Typus.  Es 
ist  meist  stark  remittirend  und  nicht  sehr  hoch  und  in  soferue 
nicht  ganz  irregulUr,  als  es  mit  dem  Erkranken  neuer  Gelenke 
jedesmal  eine  Steigerung  erfährt.  Der  Puls  ist  gross,  weich,  frequent, 
die  Haut  ausnehmend  zu  saueren  Schweissen  geneigt,  die  Diurese 
bisweilen  trotz  des  Fiebers  reichÜeh.  Eine  häufige  Begleiterschei- 
nung an  der  Haut  ist  Erythema  multiforme.  In  leichten  Fallen 
dauert  die  Krankheit  meistens  nur  1 — 2  Wochen,  selbst  bisweilen 
niu'  einige  Tage,  indess  kann  sie  auch  im  Kiudüsalter ,  wo  sie 
sonst  rasch  und  gunstig  abzulaufen  pHegt,  über  eine  Reihe  von 
Wochen  sich  ausdehnen.  Von  den  ungewöhnlichen  Verlaufsweiaen 
bieten  besonders  zwei  Interesse,  Im  Gegensätze  zu  dem  gewöhn- 
lichen massig  fieberhaften  und  dem  leichten  nicht  seltenen  fast 
tieberlüseu  Verlaufe  findet  sich  auch  bei  Kindern  in  einzelnen 
Fällen  jene  hyperpyre  tische  Ve  riaufs  weise,  deren  Er- 
kenntniss  ein  Räthael  der  Pathologie  zu  lösen  und  einen  für  hotf- 
nungslos  geltenden  Zustaud  zu  heilen  ermöglichte.  Dass  die  mit- 
unter durch  lebhafte  Aufregung  meist  durch  Verfall,  Sopor,  allge- 


()«rh&rtlt,    KinderkrAukhettau.    3.  AuU. 
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mein  paralytisches  Verhalten  sich  äussernden  schweren  Gehimer 
scheinuDgeu,  die  im  Laufe  des  acuten  Gelenkrheamatistuus  auf- 
treten, nicht  auf  materiellen  Veränderungen  des  Schädelinhaltci 
beruhen,  war  schon  länger  bekannt.  Genaue  Beobachtung  lehrte, 
dasB  ungewöhnlich  hoho  Tcmporatur  diese  ungünstige  Verlaufä- 
woise  begleiten  (so  in  einem  tödtlichen  Falle  bei  Picot  41,4). 
Es  ist  hauptsächlich  das  Verdienst  von  Wilson  Fox,  gezeigt  zu 
haben ,  dass  man  durch  energische  Kaltwasserbehandlung  die 
Gefahr  beseitigen  und  somit  den  therapeutischen  Beweia  fQr  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  führen  kann. 

Eine  zweite  Abweichung  der  Verlaufsweise  betrifft  die  Ge- 
lenkaveränderungen  seibat.  Während  für  gewöhnlich  die  Schwel- 
lung eine  geringe,  die  Kothe  oino  difi'usu  rosige  ist  und  der  Schmers 
nur  bei  Bewegungen  lebhaft  und  peinlich  wird,  findet  Bich  in  ein- 
zelnen Fällen  an  einem  oder  mehreren  Gelenken  eine  starke  zu- 
nehmende Schwellung,  hohe  verbreitete  Röthung  und  excesaive  aucii 
in  der  Ruhe  andauernde  Schwellung,  die  auf  reichlicber  Eiterbil- 
dung im  Gelenke  oder  den  nächstgelegenen  Schleimbeuteln  uod 
Sehnenscheiden  beruht.  Nach  Diphtherie  und  Scaxlatina  findet 
sich  diese  Form  bisweilen  vor. 

Unter  den  Complicationen  sind  die  häufigsten  und  folgen- 
schwersten diejem'gen  des  Endo-  und  Pencards.  Aus  allen  An- 
gaben geht  hervor,  dass  Pen-  und  Endocarditis  im  Kindesalter 
häufiger  als  bei  Erwachseneu  zu  Gelenkrheumatismen  hinzutritt, 
namentlich  auch  oft  bei  verhältnissmässig  sehr  leichten  rheumati- 
schen ErBcheinungea  aioh  entwickelt.  So  fand  Picot  nur  bei  10 
von  47  Gelenkrheumatismen  von  Kindern,  Claisse  nur  bei  4 
von  18  das  Herz  frei.  Am  häufigafen  unter  diesen  Herz- 
affectionen  ist  vortreten  die  Endocarditis  der  Mitralklappe,  näcfist- 
dem  Pcricarditis,  dann  Entzündung  der  Aortenklappen,  der  rechts- 
seitigen Klappen,  am  seltensten  Myocarditis.  Durch  linksöeitige 
Endocarditis  wird  nicht  selten  schon  während  oder  nach  dem 
Gelenkleidon  Chorea  bewirkt.  Diese  Herzaffectionen  sind  bi«weileai 
schon  von  Anfang  an  nachzuweisen,  erscheinen  meist  früh,  spätesteos 
in  der  3.  Woche.  Ihr  Zusammenhang  mit  der  Grundkrankheit 
ist  noch  unerklärt.  Zu  einer  germgeren  Zahl  von  Goleukrhea- 
matismcn  tritt  Pleuritis,  Pneumonie  hinzu.  Beide  machen  kurzen 
abgebrochenen  Huaten  und  Fieberatcigcnirg,  die  Pneumouie  beides 
iu  höherem  Grade  als  Pleuritis.  Die  physikalische  Untersuchung 
an  der  Rücken  ääc he  weist  dieselben  mit  Sicherheit  nach,  ist  jedoch 
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wegen  der  Gclenkschmerzen  oft  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten 
aufi^ufübren.  Ucbrigens  gelangen  diese  wie  die  meisten  Entzüa- 
dungsformeo  innerer  Organe^  die  zu  acuten  Gelenkrheumatismen 
hinzutreten ,  regelmässig  zur  Heilung. 

Die  Prognose  ist  insoferno  günstig,  als  die  Krankheit  mit 
sammt  ihren  Complicationen  alle  Aussicht  auf  Heilung  gewährt. 
Sie  wird  jedoch  getrübt  durch  die  Gefahr  des  Zurückbleibens  von 
Herzfehlern  und  durch  die  schwer  zu  beseitigende  Did(>06ition  zu 
neuen  rheumatischen  Erkrankungen. 

Von  den  inneren  Mitteln  die  gc<;en  die  Krankheit  angewendet 
werden,  wirken  Kali  nitrit-uu  und  Chinin  in  grösseren  Dosen  haupt- 
sächlich antLfebril  und  dadurch  umstimmend  auf  die  örtlichen 
Prozesse,  Tct.  semin.  colchici  für  sich  oder  mit  Opiuratinctur  wirkt 
vorwiegend  schmerzstillend ,  Kai.  jodatum  resorptionsbethätigend. 
Bisweilen  zeigen  auch  Propylamin ,  Acid.  citricum  ,  oder  kohlen- 
sauere Alkalien  einen  weiter  nicht  zu  erklärenden  günstigen  Ein- 
flusa.  Die  rheumatische  Natur  der  Erkrankung  darf  nicht  hindern 
in  hyperpyretischen  Fällen  die  Kalte  in  Form  von  UmBchlägeu, 
Einwickelungen ,  selbst  Begiessungeu  anzuwenden  und  intensiv 
entzündete  sehr  schmerzhafte  Gelenke  lokal  mit  Eis  zu  behandeln. 
In  weniger  intensiven  aber  auf  einzelne  Gelenke  fixirten  Rheu- 
matismen leistet  ein  starrer,  jede  Bewegung  aufhebender  Verband 
die  besten  Dienste.  Gewöhnlich  werden  Örtlich  Watteeinwickelungen, 
Einreibungen  mit  Chloroformol,  Belladonnasalbe ,  Jodsalbe  ange- 
wendet. 

II.  Spondylitis,  Spondylarthrocace. 
Malom  Pottii.  Carles  colamnae  vertebralis. 

P,  M.  üuersant:    Notizen   übef  chirurgiacho  PUdiatrik   übere.   von   R«hn. 

Erl,  1869.  p.  149. 
Homberg:     KUniwlie  Wahruehmuugen  p.  93. 
M.  KoBenthdl:    Zur  Keautniss    der    Ue^nuendeo   Karies   in  den  untereu 

Abschnitten  der  Wirbelsatile.     Wien.  med.  Presse  1865,  Kr.  42  u.  f. 
M.   Benedict:    Electrotherapic.    Wien  1868.  p.  312  u.  f. 

Die  Entzündung  der  Wirbelknochcn  kommt  vorwiegend  im 
jugendlichen  Alter  vor,  ündet  jedoch  nicht  mehr  ihre  grösste 
Häufigkeit  im  Kindosalter.  Sie  ist  bei  Mädchen  häufiger  als  bei 
Knaben.  Für  ihre  Entstehung  liefert  die  scrophulöse  Diathese  eine 
starke  Prädisposition,    iudeas  Traumata  die  gewöhnliche  Gele^en- 
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heitsuraaclie  bilden.  Die  Kinder  der  arbeitenden  Kljuseti  mtvim 
mehr  betroffen  als  die  der  wohlhabenden.  Groetse  Stidta  ol 
FabrikdiBtrikte  sind  beaondcrä  stark  damit  bedacht  Bei  intaunir 
Bcrophulöser  Diathese  geniigen  geringe  äussere  VeraolaMUi^aiy 
die  Krankheit  zu  erregen,  aber  auch  bei  Gesunden  kann  »i«  d«rdi 
starke  Traumata  der  WirbeUftuIe  hervorgerufen  werden. 

Sie  betrifft  bei  Kindern  am  häutigsten  die  mittlereu  und  v^ 
teren  Brust*  und  die  Lendenwirbel,  bei  Erwachsenen  bAnfi|;er  £• 
Halswirbel.  Sie  nimmt  gewöbutich  den  Ausgang  in  Kiterua^.  £i 
entstehen  Eiteraoaammlangen  zwischen  Wirbel  und  Periuct  ua4 
Bandapparat ,  die  erstcrcn  arrodiren ,  letzteren  sackartig  vor- 
wölben. Theile  der  Wirbel  werden  aus  ihren  Verbindungen  £t- 
löst  und  schwimmen  abgestorben  in  dem  Eiter.  Dia  »er»t6flM 
Theile  der  AVirbelkörpcr  sinken  ein  und  es  entatehea  daHvdk 
winkelige  oder  kurzbugigCf  auf  wenige  Wirbel  bescIuiUiktc  KrfiB- 
raungeu,  die  der  Hauptsache  nach  nach  hinten ,  hie  ubtl  da  aacA 
noch  etwas  nach  einer  Seite  vorspringen.  Gleichzeitig  kdnncti  tiA 
Eitersäcke  bilden  und  sich  nach  vorne  zu  vom  retrophArrngiiftfaB 
Bindegewebe  bis  zur  hinteren  Beckenwand  und  dem  FouparC' 
Bande,  nach  hinten  bis  zur  Haut  des  Rückens  und  Kreu; 
An  der  Erkrankungsstelle  kann  das  Rückenmark  comprimirt,  «*- 
weicht  und  in  Atrophie  versetzt  werden.  Von  ihr  ans  uüwickiki 
sich  bisweilen  Meningitis  tuberculosa  uder  Soppuratioo  der  Dvt 
oder  Pia  spinalis ,  von  Uir  aus  kann  luberculüso  oder  Mpüidi 
Infection  entstehen.  Anderseits  ist,  ehe  es  zu  dieMo  Aa»gla|M 
kommt,  Heilung  möglich,  indem  Granulations- and  neaea 
des  Gewebe  den  Ausfall  decken,  Exostosco  ala  Spangcp 
Strebepfeiler  eine  starre  Stütze  des  zusammengeaunkenea  W« 
körpers  abgeben. 

Die  Antaugssymptome  sind  oft  sehr  dunkel,  nnr  aU  leif^ 
Fieberbewegung ,  Anämie ,  vager  Rücken  •  und  Qltedcncftafl» 
ausgcHprochen.  Meist  jedoch  zeigt  sich  von  Anfang  an  ar»c!i^^^ 
Bücken,  Treppensteigen,  eine  steife,  etwaa  ackiefe ,  »»»Kr 
ängstliche  Hallung  des  Rumpfes.  Die  genauere  Ui' 
zeigt  die  erkrankte  Stelle  bei  Druck  oder  auch  bei  Hotabm 
schmerzhaft,  meist  zugleich  in  Etwas  vom  Verlaufe  abeeiridb«% 
verdickt  oder  sonst  verändert.  Während  leichte  FicbcrbcwipiC 
und  einige  Abmagerung  vorschreiten,  beginnt  Schwäche  dorBcu«, 
Schmerz ,  Taubsein  in  denselben ,  oft  auch  Störung  in  Aar  £i^ 
leerung  des  Harnes  sich  zu  zeigen.  Durch  den  Druck  der 
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tlclieü  ScLwelluüg,  der  Deviation  u.  s.  w.  entstehen  geringe  Rei- 
zungs-,  überwiegend  Lälimungserscheinungen,  die  beide  Beine  ganz 
gleichmäsRig,  seUcn  eines  vorwiegend  betrefien.  Je  nach  der  Höhe 
des  Erankheitssitzes  wird  die  Parese  einen  Theil  des  Rumpfes 
oder  selbst  die  oberen  Extremitäten  mit  betreffen.  Die  Sensibilität 
leidet  gleichfalls,  Schmerzen  leicht  als  Rheumatismen,  Neuralgie 
gedeutet,  Taubsein,  Prickeln  bestehen  im  Beginne  oder  lange  Zeit, 
aber  während  die  Motilität  leicht  völlig  erlischt,  geschieht  dies  mit 
der  Sensibilität  so  selten,  dass  man  daraus  auf  Wirbelluxation 
oder  eine  das  ganze  Mark  quer  durchsetzende  Erweichung  schliessen 
kann.  Druck  auf  die  austretenden  Nerven  bewirkt  den  reif-  oder 
görtcl  ähnlichen  Schmerz,  der  zugleich  die  Grenze  zwischen  dem 
Gebiete  der  InnervationastÖrung  und  dem  der  intacten  Innervation 
bildet.  Dann  kommen  noch  die  Seukuugsabscesse  zur  Beobach- 
tung, deren  Deutung  kaum  je  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Je  nach 
dem  Sitze  der  Eiterung  an  den  Körpern  oder  den  Fortsätzen  haben 
sie  mehr  die  hintere  Wand  des  Rachens,  der  Brust,  des  Bauches, 
Beckenti,  oder  die  Kreuz-  und  Rückengegend  zum  Sitze.  Als 
wesentliche  Zeichen  der  Wirbelcariea  sind  demnach  zu  betrachten: 
örtlicher  Schmerz,  Drucksymptome  vom  Rückenmark,  und  von 
den  austretenden  Nerven,  Cungestionaabflcoss ,  hoktisches  Fieber. 
Zu  diesen  kommen  leicht  die  Zeichen  von  Complicatloneu  hinzu, 
wie  Lungenphtluse,  Hirntubcrkcl,  Darmphthise,  Amyloidentartung, 
Cystitis  u.  8.  w. ,  ferner  machen  sich  oft  besondere  Endvorgänge 
geltend,  wie  namentlict»,  allgcmeiue  acute  Tuberculose,  Meningitis 
spinalis  oder  cerebrospinalis,  Wirbelluxation,  Pyämie  durch  Ver- 
jauchung eröffneter  Congestionsabscesse  erregt. 

Die  Diagnose  ist  während  eines  sehr  chronischen  und 
sehr  schwach  markirten  Anfangsstadiums  oft  äusserst  schwierig 
zu  stellen,  Nicbtö  ist  Läufiger  als  daes  der  Beginn  dieser  Krank- 
heit übersehen  wird.  Man  raiastraue  den  ohnehin  seltenen  Rheu- 
matismen und  Neuralgieen,  mache  flcissig  Temperaturmessungen, 
anterbuche  die  Wirbelsäule  durch  Druck  und  lasse  Biegung  und 
Rotation  vornehmen,  achte  auf  Haltung  und  Bewegung  z.  B.  beim 
Steigen  auf  einen  Stuhl ,  auf  eine  Treppe.  Die  Erkenntniss  er- 
rielt  sich  gewöhnlich  zuerst  aus  der  steifen,  gezwungenen,  etwas 
gedrehten  Haltung  des  Oberkörpers. 

Die  Prognose    ist    vorwiegend  ungünstig,   gewinnt  jedoch 

Aussichten,  je   früher   das  Uebe!  erkannt  wird  und  je  unver- 

orbener   die  Constitution   des  Kranken    iät.     Man   behandelt   die 
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Kranken  tonisirend,  antiscropbulös ,  iiftch  Uoutftad«ia  »allfttiiL 
Jodeiserir  Etaen^  CbiniD  ^  Lcberthran,  Nussblfttter^  aoiutig«  pfln» 
liehe  Amara,  kommen  hauptsächlich  in  Betracht.  Um  dk  er 
krankte  Stelle  in  Ruhe  zu  erhalten  und  die  wiukeUge^KjpbtiM 
möglichst  wieder  auszugleichen^  ist  ea  am  gerathenateti,  coUMqucal 
die  Rückenlage  einhaltcu  zu  lassen.  Alle  Siützapparaie  ia  Fora 
von  Corsetteu,  Panzern  und  derg!.  leisten  weniger.  Die  Aa«»- 
dung  transcurrenter  Glühhitze,  oder  die  punktförmige  CsatanwbM 
mit  dem  GlUbeisen  bilden  die  geeignetsten  örtlicheo  Ablmtefe|«^ 
die  ich  den  Moxen ,  Fontanellen  und  Bluten tziehongvii  TocHhft 
An  deren  Stelle  kJinnen  etwa  treten  stricht^Jrmigo  niipiiiMiilin|M 
oder  Betupfung  mit  Ca'nthariden*Collod;am.  Immerhin  wird  omi 
von  diesen  Ableitungen  nur  sparsamen  und  vorsichtigen  Gebnacfc 
machen  dürfen.  Auch  die  Aufpinsclung  von  Jodtinctur  wirkt  all 
Hautreiz.  Bei  starken  örtlichen  Schmerzen  ist  Jod  in  Chiorofef 
gelöst  mit  Vortheil  als  Einreibung  zu  verwenden. 

111.  Muskelhypertrophie. 

Atraphia  mnBcnloruni  Upomstosa. 

M.  Seidel:    Die  Atrophia  rouBctilaaum  lipomatosa.    Jsnm  1867. 

H.  Friedroich:    Uober  progreaairo  Muskelatrophie,  ftber  wakra  uad  tüdi 

Muefaclatrophie.    Berl.  1873. 


Die  Umfacgazunahnjc  einzelner,  Abmagerung  anderer 
und  lähmungsartige  Schwäche  beider  zeichnet  dioee  KrmaklMÜ  ob 
Die  abgemagerten  Muskeln  zeigen  ein  blasses,  welkea  Aossik«, 
mikroskopisch  bedeutende  Schmäleruug  der  Primitiv bUadel,  roll' 
ständigen  Schwund  vieler  derselben,  sodass  das  leere  Sarkideaat 
zurückbleibt.  In  den  hypertrophischen  Muskeln  bildet,  wie  Gri^ 
sin  gor  zuerst  durch  den  Muskclschnitt  nachwies,  Btadc^tthi 
und  Anhäufung  von  Fettzellen  die  Hauptmasde,  daawiMbeo  tjg» 
sich  wenige  erhalteue,  abgemagerte,  hie  und  da  auch  hypmüuffc» 
sehe  Primitivbündel.  Alle  Fälle  sind  in  der  Kiudhoit  eoi 
manche  schon  in  der  frühesten  Kindheit  durch  plump« 
Schwäche  und  Schwcrbewoglicbkcit  augedeutet  gefuDdeti  wordi^ 
Knaben  werden  fast  ausschlieHslich  befallen,  nieibt  in  kiodorracte 
Familien  mehrere  aufeinander  folgende,  in  der  licgel  wM  ft 
Wohnung,  die  Ernährungsweise  der  Famihe  und  der  i^aaM  0^ 
sundheitszustand  derselben  als  sehr  schlecht  geschilderL  Nanca^ 
lieh    ist   in   diesen  Familien  iScrophulose    und   Rachitis   stark  vir 
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treten ,  oft  waren  schwächende  Allgemeinkrankheiton  vorausge- 
gangen. In  ätiologischer  Beziehung  nimmt  sieh  diese  Ki'ankheit 
ziemlich  aus  wie  eine  Rachitis  des  Muskelsystems.  Wo  die  Krank- 
heit sehr  früh  beginnt,  wird  das  Laufen  auffallend  spät  gelernt 
und  der  Gang  bleibt  schwerftillig  und  unsicher.  Bei  späterer  Ent- 
stehang  betriift  die  erste  Klage  leichtes  Ermüden  und  Schmerzen 
in  den  Gelenken  der  Beine.  Immer  deutlicher  werden  nun  Hal- 
tung und  Gang  unsicher,  die  Kraftlosigkeit  nimmt  zn  mit  dem 
Umfang  der  Beine.  Die  norinalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
steigern  sich,  der  Brustkorb  wird  flach  und  mager,  das  Aufstehen 
wird  erschwert  und  geschieht  mit  einem  gewaltsamen  Ruck.  Der 
Gang  ändert  sich  so,  dasB  die  Kranken  mit  der  Spitze  gehen, 
ohne  mit  der  Ferse  den  Boden  zu  berühren.  Untersucht  man  in 
dieser  Zeit,  so  findet  man  immer  neben  den  hypertrophischen 
schon  atrophische  Muskeln  und  zwar  ist  die  Vertheilung  eine 
ziemlich  regelmässige.  Am  Umfangreichsten  sind  die  Waden; 
nächstdem  ein  Theil  der  Oberschenkelmuskeln,  namentlich  der 
Qtiadriceps  und  die  Adductoren.  Atrophisch  sind  regelmässig  die 
Brustmuskeln  und  der  Bicepa  brachii.  Am  Deltoideus  und  Triceps 
zeigen  sich  regelmässig  hypertrophische  Parthieen ,  die  knollige 
Vorsprüuge  machen,  wenn  nicht  diese  ganzen  Muskeln  verdickt 
sind.  Auch  die  Gesäss-,  Lenden-  und  laugen  RUckenmuskeln 
werden  häutig  verdickt  getroffen.  So  ergibt  eich  ein  recht  bezeich- 
nendes Krankheitsbild  mit  den  Hauptzügen :  Dicke  Waden  und 
Oberschenkclmuskeln,  atrophische  Brustmuskeln,  in  den  atrophiren- 
den  Armmuskelu,  besonders  an  Schulter  und  Aussenseite,  einzelne 
knollige  Vorragungcii,  lordotische  Lenden-  und  leicht  kyphotische 
BrustwirholsUule,  Gang  auf  den  Zeheuapitzeu.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergeben  sich  noch  folgende  Verhältnisse.  Die  Haut  hat 
einen  entwickelten  Pauuiculus  adiposus,  besonders  über  den  ver- 
dickten Muäkeln.  An  den  abmagernden  Muskeln  finden  sich  Öfter 
iibrilläre  oder  bündelweise  Zuokuugeu  vor.  Beide,  die  hypertro- 
phischen sowolil  als  die  abmagernden,  zeigen,  entsprechend  ihrer 
Kraftabuahme,  Verminderung  der  elektrischen  Contractilität.  Teta- 
nisirt  gewinnen  sie  weniger  an  Umfang,  entwickeln  weniger  Wärme 
und  Kraft,  als  normale  Muskeln.  Während  die  Weite  der  Tast- 
kreise und  die  absulute  Sensibilität  der  Hautuerveu  sich  normal 
erweiseu,  ist  von  Seidel  und  von  Wagner  beobachtet  worden, 
daes  die  Tastsinn-Untersuchung  bei  diesen  Kranken  weit  schwieriger 
war  als  sonst  und  zwar  wegen  längeren  Haftcns  der  TasteindrÜcke. 
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Man  moss  auf  diese  klinische  Beobachtung  entschiedenen  Werth 
legen,  sie  zeigt,  dass  es  sich  nicht  um  ein  blosses  Muskelleiden 
handelt 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  nach  Jahren  zu  bemessen, 
oft  weit  über  zehn  Jahre  aasgedehnt.  In  günstigen  Fällen  tritt 
Stillstand  ein,  eigentliche  Heilungen  sind  nicht  beobachtet.  Lange 
Zeit  ist  nur  die  Locomotion  gestört,  namentlich  das  Aufstehen 
wird  den  Kranken  sehr  mühsam  und  geschieht  mit  äusserster 
Anstrengung.  Das  Aussehen  bleibt  gut,  nur  die  Lordose  im 
Stehen,  beim  Sitzen  im  Bette  in  eine  starke  Kyphose  übergehend, 
missstaltet  die  Kranken  in  aufiTälliger  Weise.  Beim  Gehen  schleppen 
sie  mühsam  die  Last  ihrer  umfangreichen  unteren  Körperhälfte. 
Allmählig  tritt  allgemeiner  Marasmus  ein,  erzwungene  Huhe  de« 
ganzen  Körpers  wirkt  ungünstig,  die  Athemmuskeln  werden  zn 
schwach  und  so  erfolgt  durch  Entkräfhing  oder  Erstickung  das 
tödtliche  Ende. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  schon  Vieles  ohne  Erfolg 
versucht  worden,  so  innerlich :  Tonica,  Arsen,  Jodpräparate,  Ban- 
tingdiät,  äusserlich  Galvanisation,  Faradisation,  Wickeln  der  Beine 
mit  Binden.  Durch  letzteres  Verfahren  wollte  Griesinger 
einigen  Erfolg  erzielt  haben. 


IX. 
Hautkrankheiten. 


I.  Ichthyosis  congenita. 


F.  Jahn:    Uebor  Icbtbyosis   congenita.    Jahrb.  t.   KinderboÜkundo.     Ul. 
204  und  310. 

Lebert:    Ueber  Koratose.    Breslau  18G4.  p.  94. 
H.  Müller:    Verhandlungen  der   phyaik.-med,  GeaelUchaft   in  Wunsburg  I. 
p.  119. 

Ängeboreiiei-  Belajür  <^er  Hant  mit  honiartigen  Schildern  findet 
ich  hiö    und    da  bei  ausgetragenen    oder  fast  ausgctragenon  Kin- 
lem.     Die  Eatnlehung  der  Krankheit  muss  in  eine  zietntich  frühe 
Icit   des   FötAllebens    verlegt    werden ,     Ursachen    derselben   sind 
icht   bekannt.     Auch    für    das    VürkommeD    der   Krankheit   bei 
deren  (Kalb)  konnte    keine  Ursache  ausfindig  gemacht  werden, 
^ie  Körperoberl^äulie  ist  anstatt   mit  Epidermis  nait  einem  linien- 
ickeo,  graubräuulichen  Ueberzuge  versehen  von  hürnartiger  Consi- 
itenz,  der  in  Schilder  abgetbeilt  ist  durch  Furchen,  in  deren  Tiefe 
ie  nackte,    wundo  Haut    bloasliogt.     Dieser   Panzer    ist  für  den 
fmfang  der  Qlicdniassen  zu  eng  und  klafft  daher  an  den  Zwischen- 
Lumen  der    eiozelnen  Schilder.     Gerade    daraus    kann    man    auf 
line  Entstehung  in  frUh^  Zeit  schliessei).  Die  Cutispapillen  sind 
lypertrophirt,  die  Schilder  bestehen  aus  Talg-  und  Haarbalg-Aus- 
fuhrungsgängen f    Überfüllt    mit  Sebum ,    uud    aus   Epidermiszellen. 
Die  verdickten  Drüsengänge  bedingen  eine  Art  faseriger  Structur 
und  eine  punctirte  Boechafionheit  der  OberHäche.  An  den  Händen 
and  Füssen    zeigen    sich    einfach  Cutis ,     Papillen    und  Epidermis 
verdickt,  ohne  Bildung  von  Schildern.     In    letzterer  verlaufen  dio 
mit   einer   fettigen  Masse    gefüllten   Schwelsadrüsengänge  Anfangs 
vertical,  dann  an  vielen  Stellen  fast  horizontal,  so  dass  die  schwie- 
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lige  Epidertuis  ein  fein  gestreiftes  Aussehen  bekomiot  Du  Ge- 
sicht und  die  Finger  und  Zehen  sind  stets  in  aofOÜligttr  Wen* 
verunstaltet,  die  Augenlider  nach  Aussen  gewendet  und  gowobtii 
NasenHügel,  Ohrknorpel  verkümmert,  der  Mund  durch  Voncfna| 
der  Lippen  weit  offen ,  Finger  und  Zehen  verkrüppelt  DioH 
Kinder  sterben  alle  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Gtbv^ 
scheinen  jedoch  immer  lebend  zur  Welt  zu  kommen.  Nach  iir 
Geburt  vertiefen  sich  unter  der  Einwirkung  der  Luft  die  Fiirc^ 
zwischen  den  Schildern  und  beginnen  zu  eitern.  Die 
ergab  mehrmals  entzündliche  Zustände  an  der  Longe. 


IL  Ichthyosis  simplex. 
Keratofiia  düFuBa,  Pischschappenkrankheiu 
Lobert:    Oeber  Keratose.    Broolau  1864.  p.  125. 

Personen,  die  an  diesem  Uebel  leiden,  kamen  entweder  aocBil 
gebildet  zur  Welt,  oder  zeigten  eine  nur  wenig  rissige  and  fprtii 
Beschaffenheit  der  Epidermis.  Bald  kurz  nach  der  Geburt ,  baU 
nach  mehreren  ]\[onateu  oder  Jahren  macht 'sich  eüne  auUS^ 
Trockenheit  der  Haut  und  durch  netzförmige  Risse  in  SckiMff 
sich  thellendc  Beschaffenheit  der  Epidermis  bcmcrkLcli.  DiSN 
lösen  sich  von  den  Rtindcrn  her  in  kleinen  Fetzen  und  St^uppM 
ab  und  verschleiern  da^  an  sich  lebhafte  Roth  der  Ihkui  ml 
einem  weisslichen  Schimmer.  Die  Krauken  haben  läatigo  Trodtt»* 
heit  der  Haut,  diese  seceniirt  in  der  That  auch  wenig,  n 
leichtes  Erkalten  derselben,  Öfter  auch  geringes  Jucken. 
teller  und  FussHohlen,'  meist  auch  das  Gesicht,  bleiben  freL  &- 
reicht  die  Krankheit  höhere  Grade,  so  bilden  sich  gelblicbe,  hm^ 
artige  Platten,  weiterhin  Fischschuppen,  Pallisaden,  Stacbala  Ift^ 
Hohe  Hornmasaeu,  die  sowohl,  wenn  sie  im  gewdhnlicb«  Lh^ 
der  Dingo  sich  langsam  stückweise  losstdssen,  als  auch  wetka  «i 
künstlich  entfernt  werden,  sich  stets  wieder  bilden.  Die  tiulwkik^ 
Ktankhcit  int  unheilbar;  langdauei-nde  warme  Bäder,  Sckwtfct 
bäder,  Seifen  und  Alkalien  bringen  vorltbergehende  Erloichtcraa^ 
Dass  in  frUher  Zeit  die  Anfänge  leichterer  Formen  der  KranfckJ 
heilbar  sein  mögen,  geht  aus  einzeluen  Beobachtungen,  a.  B.  (iov 
neueren  von  Fröbelius  hervor.  In  diesem  Falle  waren  Ein- 
reibungen von  Mandelöl  und  Klcicnbäder  angewandt  —  Anf^ 
bildete  Formen    habe    ich  wiederholt  gesehen,  die  von  den  erfJ^ 
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festen    Dermatopathologen    Monate    lang     vergebens    behandelt 
Orden  waren. 
'  lU.  Erythema. 

Man  versteht  unter  Erythem  der  Haut  im  Allgemeinen  diffuse 
(allmählig  in  die  gesunden  Thcile  tibergehende)  Hyperämieen  der- 
selben mit  geringer  Schwellung    dea    PapiUarkÖrpore ,    indoös    das 
Unterhautbindegewebe    primär    nicht    und    aecundär    nur  in  Form 
■tes  Oedems    oder   äuppurativ    erat   dann    miterkrankt,   wenn    die 
^feereiterung  von  der  Cutis  aus  demaelbeD  si^-h  mittheilt 
^K      I  ntertrigo    (Frattsein,    Wund^ein)    der  Kinder    stellt    eine 
^Bmmatisehe  Form    des  Erjthemes  dar^   welche  sich  bei  längerer 
l)auer  der  Ursaciien  entweder  einfach  durch  Losstossung  der  Epi- 
dermis oder  mittetät  Bläschen-    und  Pustelbildung   mit  mehr  oder 
weniger    oberfläflilicher    Excoriation     und     Ulceratian    verknüpft. 
Diese  Veränderung  hat  ihren  Lieblingssitz  au   allen  jenen  Stellen, 
^K>   zwei   CutisÜächen    mit  einander    in  Berührung  kommen,  also 
^■»rzüglieh   au   den  Falten;   ausser  After  und  Umgebung  der  Ge- 
^Haiieu  sind  daher  die  Innenseite  der  Oberschenkel,  Nacken,  Ohr, 
^Achselhöhle,    Ellbogen    und    erst    in    weiterer    Linie    die  Waden, 
^Fersen ,  Huhlhandflächon    und  Finger    zu   erwähnen.     Die  pralle, 
^prgesceDte  Haut  gesunder  Kinder  ist  zum  Frattwerden  wenig  ge- 
neigt, wohl  aber  die  schlaffe,  düiinej  atrophische  Haut  von  Solchen, 
üe  mit  chrouischeu  abzehrenden  Krankheiten,    namentlich  Darm- 
krrhen  behaftet  sind,  oder  mit  Syphilis,  mit  chronischen  Bron- 
üalkatarrheu ,   mit  Tuberculose  u.  dergK     Treflfen  in  diesem  Zu- 
ide    chemische    oder    mcchaniaehe  Reize    (am  Hfiutigaten  beide 
;leich)  die  Haut^  su  untbteht  eben  jenes  Erythem.     Dio  mecha- 
nischen  Reize   sind    meist    in   der   gegenseitigen  Reibung   zweier 
Hautfläclien,  in  der  Reibuug  mancher  Stellen,  z.  B.  der  Ferse  an 
den  Wickeln,  in  dvr  rauhen  Bcachaifenhcit  der  letzteren  gegeben. 
Chemische  Reize  rühren  hauptsäcLlich  von  dein  Stagniren  und  der 
Zersetzung  irgend  welcher  Secrete  auf   den  benachbarten  Theilen 
her:  Koth,  Urin,  Eiter,  Öchweiss  können  in  dieser  Weise  wirken, 
vorzüglich  aber  sind  es  flüssige,  diarrhoischc  Massen,   die  in  der 
iXmgebung  des  Afters,  an  den  Oberschenkeln,  an  den  Genitalien 
'^ch  ansetzen  und  Entzündung  erregen.     Werden  diese,  sowie  die 
übrigen  Secrete  sorgfiiltig  und  sclionend  losgespült,  so  kommt  eine 
derartige  Einwirkung  derselben  nicht  zu  Stande,  und  es  liegt  daher 
iser  einer  gewissen  Beschaffenheit  der  Haut  auch  in  dem  Mangel 


an  Reinlichkeit  and  Pflege  der  Haut  ein  prädisponlrendes  Moment 
für  die  Entstehung  des  Intertrigo.  Die  Haut  der  befallenen  Thcile 

wird  glatt,  glänzend,  sohwiltt  etwas  au  und  zeigt  eine  hochrotlie 
Farbe,  die  beim  Fingerdrucke  schwindet  oder  doch  einem  blass- 
gelben  Colorlte  weicht.  In  diesem  Zustande  ist  dieselbe  sehr  zu 
Verschwfirung  geneigt;  dauern  daher  die  Ursachen  fort,  so  st5&8t 
sich  die  Epidermis  los,  die  oberste  Schichte  der  Cutis  wird  gleicb- 
falls  durch  Reibung  zerstört  und  es  bilden  sich  so  etwas  vertiefte, 
ineist  scharf  und  buehtig  geränderte  nässende  Flächen ,  die  bald 
iu  eigentliche  Eiterung  übergeheu,  sieh  dabei  gelbgrau  belegen, 
und  endlich,  fall»  sie  nicht  in  tiefere  Verschwärung  oder  in  Brand 
übergehen,  heilen  mit  Hinterlassung  einer  aungcdehnten  blaurotheo, 
später  röthlich-braunen,  glatten  Narbe.  Eine  eigenthilralicbe  Form 
der  Heilung  sieht  man  am  Häutigsten  in  der  Umgebung  des  Af^erv 
in  der  Weise,  daes  zwischen  dem  grösseren  vernarbten  Theile  der 
Excoriation  an  einzelnen  kleinen  Stellen  feuchte  wuchernde  Häufchen 
von  Granulationen  hervorragen  und  eine  ziemlich  grosse  Äeho- 
lichkeit  mit  breiten  Kondylomen  darbieten.  Während  dort,  wo 
die  Reibung  vorwiegt,  sogleich  Excoriationen  sich  bilden,  geschieht 
es  mehr  unter  dem  Eintiusse  der  Oben  erwähnten  chemischen 
Reize,  dass  auf  der  ent/.iindeten  Hauttläche  sich  auch  Bläschen 
und  Pusteln  bilden ,  die  dann  platzen  und  gleichfalls  zu  Ulcera- 
tiouen  Veranlassung  geben.  ~-  lutertrigo  verursacht  Schmerzen, 
vorzüglich  dann,  wenn  Gcöchwüre  entstanden,  und  kann  daher 
zu  vielem  Schreien,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  fuhren.  Erheb- 
liches Fieber  pHegt  nicht  dabei  vorhanden  zu  sein ,  meist  fehU 
dasselbe  ganz,  iitsofernc  es  nicht  durch  andere  begleitende  Krank- 
heiten oder  durch  die  Vereiterung  der  Haut  hervorgerufen  wird. 
Blutungen  aus  den  wunden  Flächen,  Uebergang  der  Vereitenmg 
in  Gangrän  oder  Fortscheiten  derselben  bis  aufs  Unterbautfett- 
gewebe werden  nur  unter  den  ungünstigsten  hygieinischcn  Ver- 
hältnissen beobachtet.  Die  Diagnose  ist  stets  leicht  und  wird  in 
der  Regel  schon  von  dem  VVartpersouale  gestellt,  nur  in  den  Oben 
erwähnten  Fällen  könnte  das  Erythema  intertrigo  in  der  Um- 
gebung des  Afters  mit  breiten  Kondylomen  verwechselt  werden. 
Ob  und  hinnen  welcher  Zeit  diese  Krankheit  zur  Heilung  kommt, 
hängt  von  dem  Grade  ab,  zu  welchem  sie  vorgeschritten  ist,  von 
dem  Gange  anderweitiger  begleitender  Krankheiten,  von  der  Mög- 
lichkeit, RcinHchkeit  iu  genügendem  Grade  herzustellen.  Voraüg- 
lieh    handelt   es   sich    bei   dem    Intertrigo   in    der  Umgebung   des 
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Aftera  darum ,  dass  keine  Diarrhöe  dazu  komme  oder  die  vor- 
handene beseitigt  werde,  dagegen  hat  sich  die  Angabe  vuii  Vul- 
leix,  dass  derselbe  mit  Soor  in  einem  nahen  ZusararaenUange 
stehe ^  sogar  ein  Vorläufer  desselben  sei,  als  unrichtig  erwiesen. 
Im  Ganzen  iät  die  Prognose  durchaus  günstig  und  das  Leiden  in 
der  Regel  in  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Die  Behandlung  hat 
stets  als  Vorbedingung  die  TTcratellung  möglichster  Rt'inlichkoil, 
die  Beseitigung  jener  Secrete,  welche  die  erkrankten  Hautstclieii 
zu  benetaen  drohen  ,  aufzufassen.  Daher  sind  die  Diarrhoen  zu 
beseitigen,  Koth  und  Urin  jedesmal  durch  Bespülen  mit  lauwarmem 
Wasser  und  Betupfen  mit  einem  feuchten  84'hwiinime  zu  entfernen, 
bei  OtoiThöe  Einspritzungen  vorzunehmen,  bei  reichlichen  Schweissen 
Bäder  anzuwenden.  Von  den  Medicamenten,  welche  man  ansu- 
wenden  pflogt,  sind  sowohl  jene  in  Salbrnforra  ,  als  die  gewöhn- 
lichen Streupulver  (Semen  Lycopudü  oder  Amylum  mit  Flores 
Zinci,  Cerrusa)  mit  einigen  Nachtlieilen  behaftet ,  sie  geben  näm- 
lich gerade  ein  Vehikel  ab.  durch  welches  fltissige  Secrete  fester 
anhaften  gemacht  werden.  DiilKn'  würden  wir  es  vorziehen,  reinem 
Erythem  gegenüber  nur  öftere  kalte  Waschungen,  gegen  solches 
uait  Excoriatiouen  oder  Pusteln  aber  Umschläge  von  Bleiwasser 
oder  Lösung  von  Sulfas  Zinci,  Acetas  Zinci,  Nitras  argenti  anzu- 
wenden. Namentlich  die  Höllensteinlösung  ( V>  — l  °/o)  leistete  in 
allen  Fällen  sehr  gute  Dienste;  sie  wurde  2 — 3mal  tliglich  nach 
vorheriger  Reinigung  der  erkrankten  Stellen  eingepinselt. 

Einfache  Erytheme  der  Kaut  können  in  beschränkter 
Ausdolmang,  oder  über  den  grösaten  Theil  des  Körpers  verbreitet, 
vorkommen.  Zu  letzteren  katiu  man  schua  das  unmittelbar  nach 
der  Geburt  oder  bis  zum  dritten  Tage  hin  sich  Liitwickelude 
Erythem  rechnen ,  das  physiologischer  Weise  bei  Neugeborenen 
eintritt,  durch  einige  Tage  besteht  und  dann  unter  lliutcrlasBung 
einer  gelblichen  Pigmenlirung  allmühlig  verschwindet  (ErythriasisJ. 
Hierher  gehören  ferner  die  allgemeinen,  heürotlien  Hyperämieen 
der  Hautdecken,  welche  im  Verlaufe  der  vcrscliiedensten  acuten 
Kinderkrankheiten,  z.  ß.  Angina,  Pueumoute  binnen  kurzer  Zeit 
kommen  und  wieder  verschwinden  und  von  Unerfahrenen  leicht 
mit  Scarlatina  verwechselt  werden  könnten.  Bekannter  noch  sind 
die  partiellen  Erytheme,  welche  an  der  »oberen  Sternalgegend, 
dem  Halse,  derStirne,  den  Wangen  oft  im  Beginne  acuter  Krank- 
heiten auftreten.  Aber  mau  kennt  auch  Beobachtungen  von  all- 
gemeinen Er^'themen,    welche    bei  iSUuglingen  unter  Pulsbeschleu- 
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nlgang ,  Aufregung ,  Schlaflonigkeit ,  Zittern  der  Extremitäleu 
—  ohne  oachweiäbare  Localerkrankang  —  kommen  und  oacL 
1  -  bia  Stügigem  Bestehen  unter  Versch winden  der  Fieberer- 
seheiuuagen  wieder  riickgäugig  werden.  Zu  den  leichtesten  Gr»- 
den  der  Krankheit  gehören  jene  Formen,  die  in  Folge  einer  za 
warmen  Temperatur  des  Bades  allgemein,  local  durch  Druck  oder 
son&tigc  geringfügige  Traumen  bei  Kindern,  deren  Haut  zu  Cod- 
gestionen  besondere  geneigt  ist,  entstehen.  Alle  erwähnten  Fonneo 
bedürfen  keiner  besondere  Therapie,  man  muss  sie  nar  kennen, 
um  vor  Verwechslungen  sichergestellt  zu  sein. 

IV.  Erysipelas. 

RothUoJ,  Uose. 

Trousseau:  Joum.  de  m^decine  1844.  p.  1. 

Rilliet  ßt  Barthcz:  Maladiea  des  enfanta  H.  p.  103. 

FOrtb:    Beobachtungeo   über    das    Erysipel    der   Neugeborenea.     Jahrb.  1 

Kinderkraakh.  VU.  3.  p.  124. 
Hervieux:     Oaz.  med.  de  Paria  1856.  p.  123  u.  f. 
Bartscher:    Ueber    Erysipelas   der    Kinder.    Joiirn.  f.   Kinderkrankbeitea 

xLvni.  p.  1. 

Bierbaum:  Ibid.  p.  248  und  339. 

Abeliu:    Ibid.  LIX.  217, 

W.  C.  Blass:    Beobachtaagon  des  Erysipelas.    Dias.  Leips.  1863. 

Lymphgef^ssentzündung,  welche  in  umschriebener  Weise,  doch 
auf  grössere  Strecken  hin,  die  Haut  befallt,  in  den  Zustand  der 
Röthe,  Schwellung  und  Exsudatdurchtränkung  versetzt,  ausserdem 
Zellenwucherung  in  der  Schleimschichte  der  Epidermis  und  &eru5S 
Durchfeuchtung  der  tieferen  Cutlb-  und  der  subcutanen  Bindege* 
websschichten  hervorruft,  bisweilen  auch  sich  mit  eigentlicher  Eal- 
zündung  der  letzteren  (Phlegmone)  verknüpft,  bildet  die  ona- 
tumische  Grundlage  des  Erysipels.  Ausserdem  kann  der  Befand 
je  nach  Aetiologie  und  Complicationen  des  einzelnen  Falles  noch 
eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  aufweisen,  unter  welchen 
wir  Phlebitis  umbilicalis,  Pneumonie,  Peritonitis,  Pleuritis  erwKhnen. 
Die  anatomischen  Ausgäuge  sind:  ])  Resorption  des  Exsudates, 
so  dass  nach  Schwinden  der  Hyperämie  und  Schwellung  die  Haut- 
stelle  nur  etwas  gelblich  pigmentirt  bleibt,  im  Uebrigen,  nachdem 
eine  Abschuppung  der  Epidermis  Statt  hatte,  wieder  normales  Ver- 
halten zeigt,  2)  Uebergang  in  phlegmonöse  Entzündung,  Vereite- 
rung des   subcutanen  Gewebes,   Bildung   grösserer   oder  klein« 
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Eitersacke  unter  der  Haut.  3)  Gangrän,  indem  sicL  die  frischesten 
Stellen  dunkler  geröthct,  als  einfaches  Erysipel,    von  Blutpunkten 

(urchsaet  zeigen,  an  anderen  die  Epidermis  von  Blut  und  Serum 
I  Blasen  empurgewölbt  i&t,  endlich  bei  vollendeter  Gaugrän  das 
^webe  der  Haut  in  eine  braune,  zerreissllche,  fetzige,  übel- 
techeude  Masse  umgewandelt  erscheint,  welche  durch  demarcative 
Eiterung   sich  losstösät. 

Man  ist  gewöhnt,  beim  Erwachseaen  als  Ausgangspunkte  des 
Erysipels  das  Gesicht  oder  den  Ort  zufälliger  Verletzungen  zu 
sehen,  und  für  beides,  den  Gcaichtsrothlauf  und  den  der  Wunden 
kennt  man ,  wenn  auch  füi*  ersteres  nur  ausuahmi^weise  und  fUr 
letzteres  in  Hospitälern,  ein  epidemisches  Auftreten.  Für  das 
Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Kinder  während  der  beiden 
ersten  Lebensjahre  ist  nun  weder  das  Gesicht  der  gewöhnliche 
Sitz  der  Erkrankung,  uuch  auch  pflegt  dieselbe  von  Wunden  im 
^wohnlichen  Sinne  ihren  Ausgang  zu  nehmen,  and  es  ist  das 
epidemische  und  in  gewissen  Heilanstalten  endemische  Vorkommen 
die  RegcL  Betrachten  wir  zunächst  die  allgemeineren  und  prä- 
disponirenden  Ursachen,  so  können  wir  dem  Geüchlechte  keinen 
,  erheblichen  Elntiuss  zugestehen,  da  Knaben  nur  etwa  in  dem  Ver- 
hältnisse des  Ueberwiegens  ihrer  Anzahl  häufiger  befallen  werden. 
Dagegen  hat  das  Alter  um  so  mehr  Eintiuas  und  es  findet  sich 
reitaua  die  Mehrzahl  der  ErkrankungsfäUe  binnen  der  beiden 
Lebenswochen  vor,  indess  jenseits  des  3.  und  4.  Lebens- 
bis  zur  Pubertät  hin  die  Krankheit  sogar  seltener  auftritt, 
in  den  Blüthejahren.  Billard  hat  wohl  mit  Recht  als  Ur- 
dieses  Verhältnisses  die  physiologischer  Weise  statthabende, 
■end  der  ersten  Lebenstage  auftretende  Hauthyperkmie,  sowie 
ie  nach  Entfernung  der  Vernix  caseosa,  die  zuvor  eine  schützende 
bildete,  vorhaodene  grössere  Reizbarkeit  der  Haut  ange- 
luldigt.  Auch  die  Localitat  ist  von  grossem  Einfiusse,  indem 
ie  Rose  in  Gebärhäusern,  Findelanstalten  u.  dergL  so  häufig,  in 
tr  Privatpraxis,  namentlich  in  der  besseren,  so  selten  xum  Vor- 
leine  kommt,  dass  schon  hieraus  auf  eine  miasmatische  Begrün- 
ig derselben  geschlossen  werden  kann.  Iliefür  spricht  noch 
feiler  das  zeitweise  epidemische»  mit  Pyämie,  Puerperalfieber 
id  in  einzelneu  Epidemieen  mit  Rothlauf  an  den  Genitalien  der 
[titter  zusammenfallende  Auftreten  derselben ,  sowie  das  Zu- 
imentreffen  mit  Pyämie  und  Phlebitiü  umbilicalis  der  Kinder. 
:in  reiht  sich   demnach  das  Eryaipelas    neonatorum  an  einige 


1 


andere,  m  der  Privatpraxis  seltene,  nur  hie  and  da  in  der  Arraezi- 
praxis  vorkommende  Krankheiten  der  Findelhäaser:  die  Nabel- 
Vereiterung  und  Gangrän,  Plilebitis  umbilicalis,  PeritoDttia,  das 
Sklerom  an.  Sowohl  bei  Kindern  aus  den  erateD  beiden  Lebens- 
woohen  ,  bei  welchen  die  Krankheit  izn  Allgemeinen  einen  dp^ 
kra8ischen  Charakter  an  sich  trägt,  als*  auch  bei  älteren  Kindeni 
findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  eine  näebste  Vertn- 
lasaung  vor,  welche  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelte  and 
deren  Sitz  beätimmte.  Für  die  Neugeborenen  i&t  dies  weitaoj 
am  Häufigsten  die  Entzündung  des  Nabels  oder  der  Nubelgefässe, 
daher  denn  auch  sowohl  von  älteren,  als  neueren  Schriftatellera 
mit  Recht  angegeben  wird ,  dass  das  Erjsipelas  neonatorum  in 
der  Regel  am  Unterleib  beginne,  und  zwar  nahe  oder  nach  Untafi 
von  dem  Nabel.  Ausserdem  sind  es  Verletzungen  mit  der  Zange, 
Schrunden  der  Haut,  Intertrigo,  Impetigo,  Vaccination  und  sonstige 
mit  Eiterung  verbundene  Hautkrankheiten,  welche  unter  begünsti- 
genden localen  und  epidemischen  Verhältnissen  den  Sitz  und  Aoi- 
bruch  des  Erysipels  bestimmen.  Jenseits  des  4.  Lebensjahres  etwi 
werden  freilich  alte  diese  Ursachen  mit  Ansnahme  der  Kopfans- 
schläge  unwirksam  und  diese  ,  sowie  Krankheiten  des  Obres  Dod 
der  Nasenschleimhaut,  verschaffen  von  dieser  Zeit  an,  wenn  tain 
die  eigentlich  trauinati-schen  Erysiple  ausser  Betracht  lässt,  jenen 
des  Gesichtes  das  Ucborgewicht,  indess  Kuvor  jene  dea  Stammes 
häufiger,  als  die  der  Extremitäten,  und  diese  häufiger,  als  die  des 
Gesichtes  waren. 

Da  die  Symptomatik  und  Verlaufsweise  bei  älteren  Kin- 
dern sich  jener  bei  Erwachsenen  nähert,  so  werden  wir  im  Nach- 
stehenden hauptsächlich  die  entsprechenden  Verhältnisse  des  Üxj- 
sipelas  neonatorum  berücksichtigen.  Wie  erwähnt,  häufiger  an 
Nabel ,  als  an  einer  andern  Stelle  des  Körpers  beginnt  eine  om- 
schriebene,  helle  Röthe  der  Haut,  die  sich  daselbst  zugleich  in 
geringem  Maagsp  und,  besonders  an  den  Rändern,  erhaben  zeigt 
und  heis.s  anfühlt.  Druck  auf  diuselbu  ruft  in  der  Regel  Schreien 
oder  Verziehen  des  Gesichtes  hervor.  Abweichend  von  dem  Gange 
des  Rothlaufes  bei  Erwachuenen  ,  wo  mit  oder  selbst  schon  vor 
den  ersten  Zeichen  der  Hauterkrankung  intensive  febrile  Erregung 
atattzufindeii  pflegt,  ist  oft  bei  Neugeborenen  die  Roae  an  der 
Haut  schon  in  voller  Entwickelung,  bis  sich  Fieber  und  Aufreguug 
hinzugesoHon.  Die  Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich,  dass  nicht 
jener  Symptomeacomplex,    den    man    als  gastrische  Complicalion 
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hie  und  da  bezeichnet  Endet  (Appetitlosigkeit,  Übler  Geschmack, 
dicker  Zungenbeleg,  Druck  und  Völle  der  Magengegend),  in  voller 
Aehnlicklieit  bei  kleinen  Kindern  erwartet  werden  kann ;  gemeinhin 
fehlen  alle  Zeichen  derart,  allein  das  Fieber  steigert  sich  von  An- 
beginn mehr  und  mehr,  der  Puls  wird  immer  frequenter,  die  Haut- 
temperatur bleibt  hoch,  die  Kinder  werden  soporöö,  wimmern  und 
ächzen  viel,  bekorameu  trockene  rothe  Zunge,  magern  rasch  ab 
und  zeigen  bisweilen  auch  gegen  Ende  ConvuUionen,  oder  leichten 
Icterus  der  Haut.  Mittlerweile  macht  die  Localorkrankung  ihre 
Fortschritte,  die  Röthe  der  augesch wollenen  Haut  wird  düsterer, 
lie  glatte,  glänzende  Fläche  legt  sich  in  zahlreiche  feine  Falten, 
lie  Anschwellung  nimmt  ab,  sinkt  völlig  ein,  dann  beginnt  die 
»pidcrmis  in  feineff  Schuppen  sich  luszulösen,  allein  während  — 
'fast  stets  ohne  zur  Blasenbildung  zu  gelangen  —  die  uraprüng- 
liche  Erkrankungsstellc  zur  Heilung  kommt,  beginnt  der  gleiche 
Process  an  einer  zunächst  daranstossenden  und  pflanzt  sich  dann 
rieder  und  wieder  auf  weitere  fort  mit  anderen  Worten,  das 
Erysipel  der  Neugeborenen  ist  immer  ein  Erysipclas  migrans.  Hie 
und  da  wird  diese  Verbreitungsweisc  durch  Sprünge  unterbrochen» 
so  dass  die  zuerst  erkrankte  Stelle  zum  zweiten  Male  an  die  Reihe 
kommt,  oder  so,  dasa  z.  B.,  nachdem  die  Erkrankung  sich  längs 
eines  Armes  bis  zur  Hand  fortgepflanzt  hatte,  sie  am  andern  Arme 
oder  am  Rücken  zum  Vorscheine  kommt.  Nicht  selten  hat  man 
die  ganze  Hautoberfläche  des  Körpers  auccessive  in  den  Entzün- 
dungsprocess  eintreten  sehen.  Allein  dahin  kommt  es  in  vielen 
Fällen  doch  nicht,  indem  die  Krankheit  früher  zur  Heilung  gelaugt, 
oder  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  (febrile  Consumptton,  Anämie) 
tödtet,  oder  durch  ungünstige  Wendung  des  örtÜchen  Processes, 
durch  Complicatioueu  das  gleiche  Ende  herbeiführt.  Von  Seiten 
er  Haulerkrankung  selbst  sind  namentlich  Ucbergang  in  Zell- 
^websvereiteruug,  Blutung  aus  den  su  entstandenen  Abscessen, 
dann  Gangrän  zu  fürchten,  durufi  welche  z.  B.  Underwood 
einmal  das  ganze  Scrotuni  zerstört  sab,  su  daas  die  Hoden  völlig 
blosgelcgt  waren.  Was  die  Fyämie  betrifft,  bu  ist  wohl  weniger 
zu  besorgen j  dass  dieselbe  von  dem  Erysipel  aus  entstehe,  aU 
dass  dieses  von  Anfang  Theilglied  derselben  sei.  Unter  den  Compli- 
cationen  heben  wir  namentlich  die  einfache  und  die  lobuläre,  ver- 
eiternde (metastatische)  Pneumonie,  dann  Peritonitis  hervor,  wovon 
erstere  an  den  gewöhnlichen  physikalischen  Zeichen,  letztere  an 
der    meteoristischen    Auftreibung    des   Unterleibes,    der    sublimen 
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Reftpirationswcifte,  dem  Erbrechen,  der  Obstipatioa  zu  erkenixn 
wäre.  Auch  die  Peritonitis,  welche  haiiptä^ächlicli  vorkoimnt,  vo 
die  Ro«e  von  den  Bauchdecken  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  ist 
wohl  kaum  als  einfache  Fortleitung  der  Elulsündong  von  drr 
ßauchhant  auf  das  Peritoneana  zu  betrachten,  «ondem  b«de,  Ro*e 
und  BauchfellentzüDdung,  haben  eben  dann  in  detn  anocaalen 
Verschliessungsprocessc  des  Nabels  oder  in  der  py&mi»cbeD  Blsl- 
beschaffenheit  ihre  geroeinsame  Ursaeha 

Ueber  Verlauf  und  Prognose  finden  sich  für  da«  EfT- 
sipel  der  Neugeborenen  sehr  verschiedene  Angaben  vor:  Bouchot 
erklärt  dasBelbe  im  Einkh&nge  mit  Trousseau  und  Baron  far 
stets  tödtlich,  und  es  liegen  diesem  Ausspruche  ohne  Zweifel  saU- 
reiche,  jedoch  nur  an  einem  Ort  und  unter  einerlei  Verbältnissen 
gesammelte  Beobachtungen  zu  Qrunde,  zudem  gesammelt  unter 
den  Verhältnissen  der  Pariser  Kiuderhospitäler ,  welche  als  hygi- 
einisch  sehr  ungünstig  bekannt  sind.  Billard  hatte  unter  30  £i^ 
kraukungen,  welche  jedoch  der  ganzen  Dauer  des  ersten  Lebens- 
jahres entnommen  sind,  16  Todeäfälle.  Bednar  scheint  die  (te- 
neeung  als  die  häufigere  Ausgangsweise  zu  bezeichnou.  Die  Sache 
dürfte  sich  etwa  so  verhalten,  dass  allerdings  ftir  NeugeUtreae 
(sensu  stricto)  in  Hospitälern  und  Findellmusern  der  todtliche  Auf- 
gang die  Regel  bildet,  wohl  aber  in  der  Privatpraxis  schon  fiif 
diese  dos  Verhältniss  etwas  gUnstiger  sich  stellt,  noch  mehr  aber 
für  solche  jenseits  der  zweiten  Lebenswoche.  Als  un<?ünstigß 
Zeichen  sind  rasches  Lividwerdcn  der  erkrankten  UautstelleOr  >•> 
dass  nnr  ihr  Saum  noch  heller  roth  ist,  weite  Verbreitung,  rascKfs 
Wandern  der  Entzündung,  Leheusschwäche  der  Kinder,  nervSsr 
Symptome,  Vereiterung  und  Gangrän  der  Haut  betrachtet  wurden. 
Die  Dauer  beträgt  selten  nur  3  Tage,  meist  weniger  als  2  Wochen, 
kann  sich  übrigens  bis  auf  6  Wochen  hin  erstrecken.  —  Die 
Therapie  ist  in  der  verschiedensten  Weise  versucht  worden, 
man  hat  äusserlich  und  innerlich  mercunalisirt,  Sublimatbäder  nuil 
graue  Salbe  angewandt,  Blut  entzogen,  kalte  und  warme  Uniachlage 
und  Einwickelungon,  sowie  Blei-,  Kampher-  und  Zinklösungen 
probirt,  die  erkrankte  Hautstelle  durch  Vesicantieu  und  Brand- 
schorfe abzugrenzen  gesucht  —  das  alles  umsonst.  Wo  Erysipel 
epidemisch  herrscht,  sollte  man  die  Nabelwunde  der  Sfiogünge 
mit  Lister'schem  Verbände  bedecken.  Unseres  Erachtens  ist  eine 
doppelte  Außassung  möglich:  entweder  das  Erysipel  ist  einfark 
eine  typisch  verlaufende  acute  Entzündung  der  Haut,  dann  ist  e« 
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exspectativ  Bjiuptomatisch  zu  behandeln,  oder  es  ist  dyakraslscheri 
Ursprunges,  dauu  ist  es,  als  mit  Bhitflissohiliou  oder  PyRaiie  in 
Verbindung  stehend ,  antiseptisch  zu  behandeln,  dann  sind  China 
und  Eisen ,  sowie  auch  AlUaholica  innerlich  und  Kampher  und 
ähuliche  reizende  Stoße  äusiserlich  am  Platze.  Wir  würden  aleo 
Tctr.  ferr.  muriat.  gtt.  ij  stiindl.  oder  Chinin  gnn.  0,25  pro  die 
oder  bei  bedeutenderem  Collapsus  dazwischen  Wein,  Branntwein 
odiu'  Amnion,  t'arbonicum  vertirdnen  und  die  erkrankte  Hautstelle 
mit  BK*ies8ig  nder  KainphetsptrituH  fomentiren  lassen.  Andern 
Falles  aber,  w»?nn  die  Erkrankung  eine  seibstständige  ist,  würde 
ausser  guter  Ernährung  und  Sorge  für  günstige  hjgieinische  Ver- 
hältnisse nur  etwa  noch  das  Uebcrdecken  der  befallenen  Haut- 
steilen  mit  Colludium  oder  Traumaliciii  zu  empfehlen  sein.  — 
Nacli  überslandeneu  Erysipelen  ist  den  Eltern  einige  Achtsamkeit 
zu  empfehlen,  damit  zu  den  leicht  eintretenden  Recidiven  keine 
Veranlassung  geboten  werde.  —  Bei  üebcrgang  in  Eiterung, 
Oaugrjin,  bei  Blutungen,  bei  sc^eundärer  ICn<vchcncaries  unter  ver- 
eiterten Erysipelen  tritt  die  gewöhjiliche  chirurgische  Beluindlungs- 
weise  in  ihre  Rechte, 
^^L  Der  nach  dem  Säuglings  alter  auftretende  Roth  lauf 

^^^at  dieselben  Ursachen  uud  Erscheinungen  wie  bei  Erwachsenen.  Er 
^^P>etritft  am  Häufigsten  das  Gesicht  und  kommt  hier  im  Anschlu^s 
^Han  kleine  Pusteln  ,  Wunden  und  sonstige  verletzte  Stellen  der 
^BA  ussenhaut  vor,  namentlich  wenn  diese  dauernder  Berührung  mit 
zorsetztem  Eiter  ausgesetzt  oder  von  Verunreinigungen  oder  me- 
chanischen Reizen  betroffen  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  ist 
jedoch  die  Hauterkrankung  von  einer  wunden  irntirten  Stelle  der 
Schleimhaut  aus  entstanden  durch  Eortleituug  in  der  Continuität 
Diese  primäre  Sehleiinhauterkrankung  findet  sich  bald  in  der  Nase 
und  deren  Nebenhöhlen  vor  (Zucearini),  bald  und  bauRger  am 
Rachen.  Bei  genauem  Nachforschen  findet  raanj  daes  die  meisten 
Gesichtserysipclft  mit  Schlingbeschwerden  und  einer  rothen,  ge- 
schwollenen, trockenen,  wie  lackirten  Beschafteuheit  der  Scldeim- 
liaut  der  hinteren  Rachenwaud  beginuen.  Von  da  verbreitet  sieh 
der  Entzündungsprocess  entweder  durcli  die  Tuba  Eustachii,  die 
Paukenhöhle  und  den  äusseren  Qeliörgang,  oder  durch  den  hinteren 
Thcil  der  Nasenhöhle  und  den  ThrUnennasenkunal  und  die  Thräuen- 
kanälchen  oder  durcli  den  ganzen  unteren  Nasengang  nach  der 
Haut  des  Gesichtes.  Letztere  Art  der  Verbreitung  ist  die  gewöhn- 
liche;   daher    der    häufige    Beginn    des    Geeichtrothlaufes   an    der 
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Seitenfläche  der  Nase.  Wenn  scrophulöse  Rinder  dem  RocbUttf 
mehr  ausgesetzt  sind  wie  andere  ^  so  ist  nur  die  Hüafigkedt  d«r 
Hautausschläge  uud  Schleiinhauterkraakuugeu  daran  Schuld.  0«- 
wisfie  Spitäler,  Anstalten,  Häuser  erfahren  in  Folge  veranreinigter 
Luft  den  Hinzutritt  des  Rothlaufs  zu  fast  jeder  geringfügigen  Uavt- 
verletzung.  Von  den  Jahreszeiten  bringt  besonders  der  Herbst 
viele  Erysipele.  Zeitweise  Anhäufungen  derselben  neben  aodeni 
entzündlichen  Erkrankungen  i>ind  noch  unerklärt,  ebenso  die  b«i 
schweren  acuten  Infectionen ,  z.  B.  bei  Pyämie  und  Typhus  Mtf> 
tretenden  metastatischen  Erysipele. 

Den  Beginn  bildet  gewöhnlich  ein  Schüttelfrost ,  die  Kfirpex- 
wärme  steigt  binnen  weniger  Stunden  von  Normal  auf  40^  and 
darüber,  Vorläufer  können  vorausgegangen  sein  oder  fehlen.  Kurs 
vor  oder  nach  dem  Froste  bildet  sich  irgendwo  an  der  Korper- 
oberSäche,  im  Gesicht  gewöhnlich  an  der  Seitenfläche  der  Nsm 
eine  schmerzende,  juckende  Stelle  von  Bohuengrösse  und  darüber, 
bläalich-rosa  gefärbt,  heiss  uud  angeschwollen.  Diese  Stelle  greift 
um  sich,  vergrössert  sich  sowohl  auf  der  zuerst  befallenen  Seite, 
als  auch  nach  der  andern  hin  und  überzieht  z.  B.  am  Gesichte 
häufig  die  ganze  Ausdehnung  desselben.  Die  alten  Cardinaliseicbeii 
der  Entzündung:  Hitze,  Röthe ,  Anschwellung  und  Schmerz  siud 
alle  in  der  ausgesprochensten  Weise  vorhanden.  Da  wo  die  Haut- 
entzündung sich  noch  ausbreitet,  grenzt  sich  die  schon  befallene 
Parthie  gegen  die  unversehrte  Haut  mittelst  eines  wallartig  er- 
habenen, bei  Druck  stark  schmerzenden  Randes  ab.  Hat  die  Aus- 
breitung ihr  Ziel  erreicht,  so  flacht  sich  der  Rand  ab  und  wird 
unschmerzhaft.  So  lange  die  Ausbreitung  des  Entziindungapro- 
cesses  andauert,  fiebern  die  Kranken;  sobald  er  stillsteht,  tritt 
rapide  Defervescenz  ein.  Man  kann  daraus  schliessen ,  dass  die 
fiebererregenden  Stoffe  nur  in  den  frisch  in  Entzündung  eintreten- 
den Geweben  enLstchon  und  ins  Blut  gelangen,  nicht  in  denen, 
die  in  entzündetem,  geschwollenem  Zustande  verharren.  Bis  dahin 
vergehen  gewöhnlich  3 — G  Tage.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
beträgt  die  Körperwärme  39 — 41**,  zeigt  leichte  Morgenremissit/ncn 
und  verhält  sich  im  Gan^ca  betrachtet  sehr  ähnlich  wie  bei  Lungen- 
entzündung. Auch  die  Krise  erfolgt  in  gleich  rascher  und  mebt 
auch  vollständiger  Weise.  Allerdings  kommt  bei  anderweitig 
Kranken,  dann  bei  Leuten,  die  schon  öfter  an  Gesichtsrose  ge- 
litten habf^n,  nicht  selten  stark  remittirender,  selbst  anregelmäsug 
intermittii ender  Fieberverlauf  vor.     Es  hängt  dies  genau  von  dem 
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continuirlicben  oder  unterbrochenen  Fortschreiten  der  Hauterkran- 
kung ab.  Namentlich  sieht  man  sehr  deutlich  ^  wie  einzelne,  bis- 
weilen noch  nach  der  Kriae  auftretende  Fieberrelapse  jedesmal 
von  neuer  Ausbreitung  der  Hauterkrankung  abhängig  sind.  Bei 
aehr  starker  Exsudatiou  in  die  Haut  kumtnt  e»  zur  Bildung  von 
Bläschen ,  Blasen  oder  Pusteln  auf  der  unförmlich  geschwollenen, 
entzündeten  Haut.  Das  Fieber  bringt  Appetitlosigkeit  und  starken 
Durst,  der  anft&nglichc  Frost  häufig  Erbrechen  mit  sich.  War  die 
Ursache  des  Rothlaufs  in  der  Einwirkung  septischer  Stoffe,  na- 
mentlich specifischer  Thiergifte  auf  eine  wunde  Haut  oder  Schleim- 
hautstelle gelegen,  so  schÜesst  Bich  leicht  diäuse  Vereiterung  des 
Unterhttutbindegewebes  ,  VeuenthroraboBO,  die  sich  von  den  Ge- 
aichtsveuen  bis  zu  den  Hirnsinua  fortleiten  kann,  eitrige  Meningitis 
und  anderseits  emboliscber  Infarct  der  Lunge  daran  an.  Dies  ist 
eine  Art  der  Begründung  der  im  Verlaufe  der  Gesichtsrose  so  ge- 
fürchteten  HirneracheinuDgen;  eine  andere  beruht  auf  abnorm  hohen 
Fieberzuständeu.  Erysipele  sehr  marantischer  Personen,  ferner 
die  septisch  erregten  und  örtlich  misshandelten  können  den  lieber- 
gang  in  Gangrän  machen.  Endlich  bleiben  manchmal  nach  der 
Gesichtsrose  chronische  Oedemo  und  Indurationen  der  Haut  zu- 
rück, die  vermuthlich  auf  Verschliesaung  grösserer  Venenstämme 
oder  vieler  Ljmphbahnen  beruhen. 

Die  meisten  Fälle  von  Rothlauf  gelangen  ohne  jede  ärztliche 
Einwirkung  zur  Heilung,  manche  sogar  trotz  solcher  Einwirkungen, 
die  man,  wie  die  Wattouinhüllung,  eher  für  Fieber  und  EntaÜndung 
steigernd,  als  für  heilsam  halten  mochte.  Im  Beginn  wendet  man 
Besten  kühknde  Mittel  an ,  die  zugleich  der  Uebelkeit  und 
dem  Erbrechen  entgegenwirken,  z.  B.  Kalisalze,  Brauaemiscbungcn, 
Pflanzensäuren.  Natüdich  muss,  wo  die  Uraprungsstelte  ausfindig 
gemacht  werden  kann,  diese  aufs  Sorgfältigste  gereinigt,  von  Eiter 
befreit  und  mit  desinficirenden  Stoffen  behandelt  werden.  Je  in- 
tensiver die  Hautentzündung  und  je  stärker  und  bedrohlicher  die 
Fiebercrßchcinungcn  j  um  äo  dringender  tritt  eine  Indicatiiin  her- 
vor: Die  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  das  Eutzüuduugsgebiet. 
Die  Bepinselung  mit  HöllensteJnlöaung,  von  Wernher  lebhaft 
empfohlen,  dürfte  vorwiegend  den  Einfluss  haben^  der  Ausbreitung 
der  Hautentzündung  etwas  entgegenzutreten  und  neue  Infection  zu 
verhüten.  In  hyperpyretiechen  Fallen  sind  grosse  Dosen  Chinin 
iDDertich  und  ausgebreitete  kalte  Umschläge  am  Platze.  Ist  die 
Entfieberung   im  Gange,   dann   kann  man  durch   örtliche  Anwen- 
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düng  vun  Coltodium,  da«  einigen  Druck  ausübt,  and  dorch  t 
Anwendang  von  Abführmitteln ,  die  die  Resorption 
ZMV  raschen  Ausgleichung  der  örtlichen  Veränderungen 
beitragen.  Von  den  neueren  Bctiaudlungttweisen  mit  »uirker  Cvbo^ 
aäuerelöBung ,  Terpentinöl ,  Jodcinctur  habe  ich  sam  Tbeil  kttMi 
Vortheil  2.  Th.  Nachtheil  gesehen,  wahrend  Bepioaelunfeii  «B 
1 — 5V  Hüilensteinlösung  und  darauf  kalte  UmschlK^  oder  il» 
blase  allerdings  einen  günstigen  KintlusM  auf  den  Verlaaf  aa  9km 
schienen.  Wie  die  Watte,  so  schützt  auch  der  Höllcnvloin  kUbr 
Einrisse  und  Wunden  des  Erysipels  vor  neuer  IDfl^ctiofll.  Dm 
septisch  erregten  Fällen,  die  glücklicherweise  selteo  vorkeami^ 
ptiegt  man,  freilich  ohne  sicheren  Erfolg,  Chinin  und 
cntgegen2n8etzen.  Zur  Verhütung  von  KückfkHen  ist 
den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  genau  beobachtet  tu 
und  dann  irgend  welche  leichte  örtliche  Erkrankung«!!,  die  at 
diesem  zurückbleiben,  sorgfältig  zu  behandeln.  Üei  scrvplnlfiiai 
Kindern  sind  dies  namentlich  oft  Nasen*  und  UacUeokaiftrrbe.  la 
manchen  englischen  Uospitfilern    isolirt   man  die  Eryvipdkratik««. 

V.  Ekzema. 
HalxfloflS,  Orusta  lactea,  PlecbUo. 

A.  Wertheimber:    Ueber  das  Kkzeni  im  Sftug1iDgnilt«r.  Jocua.  C  %mäth 

krankheiteD  XLll.  p.  305. 
Leder  er:    Ueber  Ekseraa  fociei   im  KindMalter.    Joum.   t   Kiadmkatk^ 

beiton  1856.  Heft  3. 
Bebra  in  Virchowa  Handbuch  tll.  325. 
Wilson:    Ueber  Ekzema  infantile.    Journ.  of  ciit.  med.  IIL  IS»  117t.  lA 

f.  Dematol.  U.  274. 

Unter  diesem  Namen  vereinigen  sich  die  cinfn  T    •       r  i — 
Von  Hautentzündung,  hervorgerufen  durch  einen  d»  i  .  -.    ^ 

treffenden  Heiz.  Man  schliesst  von  dieser  ßcscichoun^  aus  ht 
durcji  scharf  begrenzte  Keizc  entstandenen  tigurirt(*n  llaatknak- 
heiten,  ferner  tiefergreifende  und  ganz  acut  verlaufende  Haatal- 
zündung.  Die  Reize,  die  Ekzem  hervorrofeu,  kennen  ibermiachSi 
mechanische,  chemische  sein.  Längere  Einwirkung  der  Klk» 
macht  manchen  Leuten  statt  der  Frostbeulen  Ekzem,  das  da>a 
den  unbekleideten  Theilen  hauptsächlich  zukommt  uod  s«r  Wm 
tcrazeit  rccidivirt.  Noch  häufiger  entsteht  an  Händen  uod  Ocakit 
durch  Einwirkung  der  brennenden  Sonnenhitze,  durch  D«rtliffW<| 
mit    heisscn  Körpern   oder   durch    die  Strahlung    de«   OlcM  «Jv 
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Feuers  dieser  HautauuBchlag;  namentlich  kalte  and  beisse  Bädor 
können  ihn  nicht  nllein  hervorrufen,  sondern  anch  seiner  Heilang 
hinderlich  sein.  Von  mechanibchen  Reizen  seien  erwähnt  das 
Jucken  und  Kratzen  der  eigenen  Nägel,  die  Reibung  wollener 
Unterkleider  oder  Strumpfe  und  der  su  hfiufig  Ekzem  erregende 
Einflusä  tliierischcr  Paraüiteu.  Auch  ptianzliche  Parasiten  können 
in  diÖ'user  Weise  auf  ilic  Haut  einwirkend  Ekzem  erregen.  Neuer- 
dings hat  T  i  Ibury  Fox  ein  contagiöaes  parasitäres  Ekzem 
beschrieben ,  das  als  imffedginüses  vorzuglich  bei  Kindern  der 
Armen  vorkommt.  Von  den  Stofien,  die  chemisch  Ekzem  erregen, 
gebrauchen  die  Aerzle  selbst  eine  Anzahl  zu  Heilzwecken.  Ausser- 
dem sei  erinnert  an  die  Ekzema  .,  die  durch  mit  Anilin  gefärbte 
Slrümpfo  und  Jacken,  Queck«ilber.snlbej  durch  manche  Pomaden 
und  naarfarbeniittcl,  durch  Eiter,  Urin,  Scliweiss  und  Sebum  in 
zeräetztem  Zustand  hervorgerufen  werden  und  dem  Orte  nach 
sehr  oft  auf  ihren  IJrspning  güdeutet  werden  können.  So  vurhält 
sicb's  mit  den  Ekzemen,  die  bei  fetten  Leuten  au  der  Achselhöhle, 
zwischen  den  Beinen  und  am  Nabel  vorkommen.  Häufig  wirken 
Schädlichkeiten  niohrfachcr  Art  gleichzeitig  cin^  z.  B.  am  Kopf 
zersetzte»  Si^bnni  und  Epiüoen.  Für  solclie  Kefze  ist  nicht  jede 
Haut  gleich  empfängÜcL,  die  derbere  Structur  und  Epidenuisdecke 
•^währt  einigen  Schutz,  die  Hant  der  Kinder  entbehrt  einer  solchen 
«chützenden  Boschaffenheit  und  ist  demnach  den  Ekzemen  hUuHg 
ausgesetzt.  Die  zarte,  blasse  Haut  der  Scrophulösen  zeigt  sich 
besonders  geneigt  zu  dieser  Erkrankung.  Ausserdem  ist  der 
Blutgehalt  der  Haut,  und  die  BluLbeechaffenheit  von  Bedeutung, 
Chronisch-hyperäniisclie  Hau(stel!en  werden  viel  leichter  erkranken. 
Kopfcongcstioncn,  Bronchialkatarrh,  Stuldvoratopfung  können  dem- 
nach in  einiger,  wenn  auch  ziemlich  entfernten  Beziehung  zu 
diesem  Hautleiden  stehen.  Ueber  den  Einfiuss  der  Blutbeschaffen- 
heit lässt  sich  wenigstens  insoweit  urtheilen,  als  passende  Difit 
und  innere  Heilmittel  bei  Anämie,  Scrophulose  und  manchen  an- 
deren Dyskrnsiecn  keineswegs  erfolglos  gegen  das  Ekzem  ange- 
wandt werden. 

Den  Kranhhoitsbeginu  bilden  lebhaftes  Jucken,  hervorgerufen 
durch  die  Reizung  des  Papilhirkörpers ,  Rothung  und  leichte 
Schwellung  der  Haut,  dann  das  Erscheinen  kleinater  Knötchen, 
die  gewohnlich  in  sehr  kurzer  Zeit  in  Bläschen  mit  klebrigem, 
alkalisch  reagirendem,  wasserhellem  Inhalte  sich  umwandeln.  Diese 
Bläachcn,  kaum  stecknadclkopfgross,    können  auf  weiten  Flächen 


dicht  neben  einander  steheD^  immer  wird  man  sie  am  Rande  zer- 
streut auslaufen  selten.  Während  bei  der  unendlichen  Mehrsahl 
der  Ekzeme  diese  Bläschen  zum  Vorschein  kommen  und  häufig 
aufs  Neue  producirt  werden,  und  durch  ihr  zerstreutes  Aaib'etea 
und  durch  die  begleitenden  Entzündungserscheiuungen  das  Ekzem 
vom  Ilerpes ,  einer  figurirten  Hautkrankheit ,  und  der  Miliaria, 
blosser  Anhäufung  von  Schweiss  in  den  Ausführungsgängen  der 
Drüsen  unterscheiden  lassen ,  kommen  auch  gleichwerthige  Zu- 
stände vor^  in  denen  sie  ganz  oder  zeitweise  fehlen.  Die  Art  des 
Reizes  oder  die  Ilautboschaffenheit  kann  es  mit  sich  bringen,  dm 
1)  das  vom  entzündeten  Papiilarkörper  gelieferte  Plasma  die  Epi- 
dermis nicht  in  HlUschcnform  em purdrängt,  sondern  nur  zu  ihrer 
reichlicheren  Ernährung  und  Production  verwendet  wird.  Es  ent- 
steht eine  rothc,  schuppende  Fläche,  Ekz.  squamosura.  2)  Das 
Plasma  infiltrirt  wohl  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  doch 
ohne  mehr  als  Ktellenweise  knötchenfürmige  Erhebungen  zu  bü- 
wirken,  Ekz.  papulosum.  3)  Ganz  andere  ßdder  entstehen  wieder 
dadurch,  dasa  das  anfringltch  wasserklare  Plasma  durch  zelligc 
Beimischung  trübe  und  späterhin  citrig  wird :  Ekz.  impctiginodes. 
Hier  entsteheu  unter  dem  EinBuss  intensiver  oder  fortdauernder 
Heize,  namentlich  leicht  an  der  behaarten  Kopfhaut,  Achorpustelo. 
Während  die  gewöhnlichen  BUUoheu,  zerkratzt  oder  geborsten, 
klebrige ,  wasserhcflo  Flüssigkeit  entleeren  (Salzfluss) ,  die  beim 
Eintrocknen  Schuppen  oder  Seliuppengrinde  liefert,  sondern  die 
zerkratzten  Pustcbi  Eiter  ab,  der  je  nach  etwaiger  Blntbeiuienguug 
zu  dicken,  honiggelben  Burkcn  eintrocknet.  V'^on  den  bläschea- 
tragenden  Ekzemen  unterscheidet  man  4)  bei  starker  Röthung  der 
Haut  und  Fliissigkettsabsondt^rung  Ekz.  rubrum,  5)  den  gewöha- 
lichen  einfachen  Fijrmen^  Ekz.  »inipleXj  gegenüber. 

Die  häufigst  befallenen  Stellen  sind  die  behaarte  Kopfhaut 
und  das  Gesicht.  An  ersterfr  kommen  besonders  impotigindse 
Formen  vor^  die  am  Vorderhaupt  flache  Burken  bilden  (E.  ca- 
pillitii planum),  am  llinterliaiipt  eine  Menge  von  Körnern  einge- 
trockneten Eiters  liefern,  die  sieh  in  die  Haare  hängen  (E.  c. 
grannlosum).  Am  Gesicht  wird  besonders  die  Umgebung  der  aus- 
mündenden Kanäle  befallen,  so  die  Oberlippe  bei  Nasentluss,  die 
Ohrmuschel  bei  Ohrenfluss  u.  s.  w.  Diese  Ekzeme  in  der  Nähe 
der  Schleimhauttibergänge  sind  meist  impetiginöse  ^  die  in  der 
Wangen-  und  Stirngegend  vorkommmonden  häufiger  einfache. 
Sonst  kommen  Ekzeme  vielfach  vor  an  den  Händen,  hier  oft  ak 


697 


einfache,  schuppende  oder  rotho,  in  der  Umgebung  des  Afters  und 
der  Genitalien,  überall  wo  zwei  Hautriächen  eine  Falte  bilden. 
Durch  örtlichen  Reiz  hervorgerufene  beschränkte  Ekzeme  können 
lange  Zeit  ihren  ersten  Verbreitungabezirk  einhalten,  dann  aber 
gelegentlich  irgend  einer  schädlichen  Einwirkung  aich  rasch  aus- 
breiten und  den  grössten  Thcil  der  Körperoberflat;he  befallen  (E. 
universale).  Auch  dann  bleiben  noch  Handteller  und  Fusseohlen 
fast  gänzlich  verschont.  Diese  universeücn  Eksenie  übertroffen 
alle  partiellen  Ft>rmen  an  Hartnäckigkeit  des  Bestehens  und 
Häufigkeit  der  Recidive. 

An  Stellen  mit  lockerem  Unterhaut-Bindegewebe,  namentlich 
am  Gesicht,  tritt  zu  der  rothen  und  zu  der  impetiginösen  Form 
etwas  Oodcm  hinzu.  Dicke  Burkcn,  naiueutlich  solche,  die  durch 
hineinverÜuchtene  Ilaate  befestigt  sind  j  können  den  darunter  ab- 
gesonderten Eiter  so  gegen  die  Haut  drängen,  dass  sie  mit  Eiter 
infiltrirt  wird.  Geschwüre,  rotlilaufartige  Entaiindungen  und  Re- 
sorption fiebererregender  Stoffe  sind  die  Folgen.  Auf  diese  Weise 
kann  der  sonst  rein  örtliche  Frocess  die  Ernäbrungsvorgänge  her- 
absetzen und  zur  Abmagerung  führen.  Tlieila  durch  die  Wirkung 
eitriger  Absondcvung,  theils  durch  Läufiges  Jucken  und  Kratzen 
kann  die  Bildung  von  Furunkeln  in  der  Umgebung  der  erkrankten 
Hautstelle  erregt  werden.  Jederzeit  schwellen  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  an,  um  so  mehr,  wenn  eitrige  Absonderung  eintritt 
und  wenn  die  Erkrankung  lange  besteht.  Von  den  leichtesten, 
einfach  hyperplastischen  Lymplidrüsenschwellungcn  an  findet  mau 
alle  Grade  vor  bis  zur  Entstehung  c^itcrnder  Drdaengeschwülste. 
Dass  bei  universellen  Ekzemen  die  Anschwellung  sehr  vieler 
Lymphdrüsen  kein  ganz  gleichgültiges  Factum  sei^  zeigt  die  nach- 
weisbare Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Das  Ekzem  ist  leicht  heilbar.  Seine  Heilung  bringt  nie  Nach- 
theile, wohl  aber  können  aus  einer  Vernachlässigung,  wie  wir  ge- 
sehen haben ,  schwerere  Erkrankuugeu  entstehen.  Wo  irgend 
möglich,  muss  man  die  Ursachen  austindig  /.u  machen  und  zu 
beseitigen  suchen.  Die  beute  Therapie  kann  nicht  fruchten,  wenn 
Wollkleider  mit  schädlichen  Faihstoffeti  getragen,  Bäder  in  un- 
reinem Wasser  geni>mracn,  oder  schädliche  Salben  angewendet 
werden. 

Die  erste  Aufgabe  für  die  Behandlung  ist  die,  Eiter,  Schuppen, 

rüsten,  soweit  sie  vorhanden  sind,  zu  entfernen  und  die  grösste 

inlichkeit  an    den  Erkrankungsstellen   herzustellen.     Man    wird 
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manchmal  durch  die  Behandlung  einer  Conjunctivitis  ein  £kzem 
der  Wangen,  einer  Ozaena  ein  Ekzem  der  Oberlippe  ohuc  Weitere* 
heilen.  Für  die  eigentliche  Behnndlung  bedarf  es  weniger  Mittel. 
Es  ist  selten,  dass  man  iiiclit  bei  acuten  Ekzemen  mit  kaltem 
Wasser,  bei  chroniechen  mit  Theeraalbe  zum  Ziele  käme.  Bei 
allen  hyperämischen ,  schmerxcnden  Formen  iut  vorerst  die  Kälte 
in  Form  von  andauernden  oder  stundenweisen  Umschlägen  oder 
von  Douchen  anzu^venden.  Sie  beseitigt  am  Beßteu  Schmerz  und 
Jucken  und  bringt  excorÜrte  Stellen  zur  Ileiluijg.  Zu  letzterem 
Zweck  lässl  aich  durch  Bcpinselung  mit  1 — 5%  Höllensteinlösung 
nachhelfen,  dann  wird  Theersalbe,  weingeistige  Theerl5sung  oder 
einfacli  OL  tuidinuin  til>^ticii  1  — 2mal  aufgustrichen.  Man  wählt 
zueret  eine  kleine  Stelle,  um  zu  sehen,  ob  Theer  gut  ertragen 
wird  und  nicht  Erythem  oder  Fieber  erregt.  Von  anderweiten 
Mitteln  sind  noch  für  frist^hr:  likzeroe  Zink-,  Höllenstein-,  Bleisalbe 
oder  -Losung  zu  empfehlen,  für  ältere  Kalilösung j  aufgepinselt, 
dann  kalte  Umschläge,  grüne  Seife,  Carbolaäurelösung  (*/« — 4%), 
Leberthran ,  DiachyUuisalbe.  Irgend  zugleich  vorhandene  innere 
Ivrankheitcn ,  nanientlieh  Serophulose,  Anämie,  Magenkatarrh, 
Stuhlverslopfuiig,  Schleimliautkatarrh  sind  zugleich  in  entsprechen- 
der Weise  zu  behandeln.  Häutig  wird  dadurch  die  Heilung  des 
Ekzems  befordert.  Die  Anwendung  innerer  Mittel  gegen  dajs 
Ekzem  selbst  habe  teji  in  letzter  Zeit  immer  mehr  unnötbig  ge- 
funden. 

VI.  Strophuius. 

Die  gewöhnlichen  Liehen  -Formen  kommen  im  Kindeaalter 
wenig  vor,  nur  im  Säuglingsalter  sind  einige  Arten  von  Knötchen 
häuiig ,  die  durch  ihre  Farbe  von  jener  der  Haut  verschieden, 
über  verschiedene  Kautstellcn  zerstreut,  massig  juckend  sind,  nie 
mit  schwarnun  Kiusten  sich  decken,  nie  Verdickung  der  Cutia  nnd 
Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen  nach  sich  ziehen,  demnach 
als  Liehen  zu  bezeichnen  wären  ,  wenn  nicht  die  Kinderärzte  so- 
wohl, als  die  Dermatologen,  wohl  nur  des  Alters,  des  raschen  und 
günstigen  Verlaufes  halber  sie  als  Strophuius  vom  Liehen  trennten. 
Nähere  Ursachen  des  Strophuius  keuiit  mau  nicht,  etwa  aufige» 
nommen  die  bei  Manchen  beliebte  Annahme,  dass  er  durch  d« 
Zahnen  bedingt  sei,  und  die  öfter  gemachte  Erfahrung  scinci 
Zusamuienfallena  mit  Magen-  und  Dannkatarrhen.  Anatomisch 
betrachtet  besteht  derselbe  in  dem  Ergüsse  eines  sero-albumiaöteo 
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Exsudutes  in  und  um  einzelne  Hanr  und  TalgfolUkel  der  Hnut. 
Sticht  man  ein  eolohes  hirse-  bis  hanfkorngros&e»  Kuötclieu  mit 
einer  Nadel  an,  so  lässt  sich  durcli  Drm  k  darauf  das  Exsudat  iii 
Form  einPä  holfpn  j  golhliohen  TrÖpftdiens  lieiviji-dräugcn.  Als 
einzelne  Formen  de«  Strophulus  werden  St.  rubur  confertus  und 
volaticus,  St,  albidus,  i-iiudidus  imd  iutcrtinctits  unterschieden. 
Die  beiden  erateren,  8t.  conferluR  und  volaticus^  befallen 
vorzüglich  die  nbero  Körperhäilfte,  Wiingeu,  Arme,  Brust,  machen 
kleine  lebhaft  rolhe  Papeln,  die  beim  St.  confortub  dicht  stehen, 
hie  und  da  in  einander  Hiessen,  keine  Oruppirung  erkt*nnen  iasaen, 
oft  sehr  reichlich  in  einr'm  oder  mehreren  Schüben  zum  Vorscheine 
kommen  und  nach  mehrtägiger  Dauer  verblassen,  wHhrend  die  Papeln 
dea  St.  volatictiB  in  kleine  rundltclie  (Iruppcu  zusaintucngestülU 
nod  spärhcher  sind.  St.  albidus  macht  weisse,  rothumsäumte, 
kleine  Papeln,  die  gleichfalls  am  Meisten  an  clei-  ubereu  Körper- 
Hälfte  zum  Vorscheino  kommen  und  etwas  langer  andauern,  indcss 
jene  des  St.  c  a  ii  d  i  d  u  s  grosser,  härter,  gespannter  sind,  des  rolhen 
Saumes  entbehren  und  etwa  eine  Woche  andauern.  St.  intor- 
tinctus  endlich  besteht  wieder  aus  rotlien  Knötchen,  zwischen 
welchen  sich  erythematod;  Flecke  an  der  Maut  Hnden  ;  er  erscheint 
sertreut  über  verschiedene  Stellen  der  Haut ,  macht  gewöhnlich 
mehrere  Nachschübe  und  kann  so  eine  mehrwöchentliche  Dauer 
erreichen ,  biö  die  Anfangs  dunkelruthen  KnÖtclien  verblassen, 
gelblich  werden,  einsinken,  und  unter  Abscbn[ipuüg  die  Haut  zum 
Normalen  zunickkehrt.  Diese  Abschuppuug  in  Kleieufonn  jiHegt 
überhaupt  den  Schluss  dieser  verachiedcneu  Strophnlusfitrmeii  zu 
bilden.  Dieselben  haben  in  der  Hegel  einen  raschen,  aber  fiebei'- 
loscn  Verlauf,  doch  kann  auch  bei  eiazelneu  Formen  (St.  volalilia 
und  confertus)  dor  Ausbrncli  unter  massigen  Fiebererscheinungen 
erfolgen.  Die  Prognose  ist  durchaus  günstig,  indem  diese  Scbäl- 
knötchon  weder  an  sich,  noch  durch  etwaige  Complicatiuncn  irgend 
Gefahr  begingen ,  indem  ferner  ohne  jede  Therapie  binnen  einer 
oder  mehrerer  Wochen  der  naturgemasse  Ablauf  der  Krankheit 
Kur  Heilung  führt.  Will  man  überhaupt  etwas  thun ,  su  sind  in 
fieberhaften  Fällen  lauwarme  Bsder  von  reinem  Wasser ,  Ka- 
millenabsud, Kloienabsud  ete.  xu  verordnen;  wo  die  Eruption 
unter  Beschleunigung  ilcs  Pulses,  Erhöliung  der  Temperatur  und 
Unmhc  erfolgt,  wäre  die  Diät  zu  roetringirün,  Nitrum,  Säuren  oder 
dergl.  innerlich  zu  reichen  j  un  endlich  die  CorapÜcation  der  Diarrhöe 
besteht,  ist  diese  für  sich  nach  den  bekannten  Regeln  zu  behandeln. 
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VII.  Psoriasis. 

Die  eigenthümlichste  und  wiclitigsle  unter  den  schuppenbilden- 
den  Hautkrankheiten  der  Kinder  wird  niemals  unterhalb  des  5.  und 
selten  vor  dem  7.  Lebensjahre  getrofifen.  Sie  ist  in  manchen  Fällen 
hereditär,  und  gerade  dann,  wenn  sie  schon  während  des  Kindes- 
alters  sich  entwickelt,  ist  man  öfter  im  Stande,  auch  Psoriasis  der 
Eltern  nachzuweisen.  Manchmal  kommt  sie  kurz  nach  einem 
leichten  Fall,  Stoss  oder  Schlag  zum  Ausbruche  und  begv^nt  an 
den  verletzten  Stellen  zuerst,  wie  ich  dies  bei  zwei  Kindern  von 
0  und  8  Jahren  nachweisen  konnte.  Die  übrigen  Ursachen  der- 
selben sind  unbekannt,  und  man  kann  nur  sagen,  dass  sie  sich 
hauptsächlich  bei  kräftigen  Leuten  entwickelt ,  während  depaa- 
cirender  Krankheiten  sich  verliert  und  später  bei  der  Reconvalescenz 
wiederkehrt.  Die  Psoriasis  beginnt  mit  ganz  kleinen,  gerötheten 
Erhabenheiten  der  Haut,  welche  die  Stelle  eines  Haar*  oder  Talg- 
foUikels  inne  haben ,  und  sich  bald  au  der  Spitze  mit  weisseHj 
dicken  j  perlartig  glänzenden  Schuppen  belegen.  Indem  diece 
i'unkte  sich  vergrössern  und  mehrere  derselben  zusammenäiessen, 
erlangen  sie  (vorher  Pe.  punctata)  jene  Grösse,  welche  denselben 
die  Namen  Ps.  guttata^  nummularis,  figurata  verschafft,  stellen 
wenig  erhabene^  flache,  von  dicken  Schuppen  bedeckte  Flecke  an 
der  Haut  dar,  welche  nach  Entfernung  der  Schuppen  etwas  ge- 
schwellt und  mit  vielen  rötheren,  leicht  blutenden  Punkten  ausge- 
btattet  erscheinen.  LiebÜngägits  sind  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten ;  doch  können  auch  Kopf  und  Rumpf  befallen  werden. 
Fortwährend  heilen  einzelne  Flecke  vom  Centrum  aus  ab,  hinter- 
lassen weissere,  pigmentarme  Stellen  der  Haut,  indess  gleichzeitig 
oder  nach  kurzer  Zeit  neue  Hautparthieeu  erkranken.  —  Während 
die  reichliche  Selmppenbildurig  auf  beschränkten,  figurirten,  chro- 
nisiili  geechwellten  und  hypcrämischen  Hautstellen  für  die  Psoriasis 
überhaupt  ckaiaktenstiech  iät,  können  wir  als  Unterschiede  dem 
gleichnamigen  Syphilide  gcgenüher  diu  SLiluippenarmnth  und 
dunklere  Farbe  des  letzteren^  dann  seinen  Lieblingssitz  an  Hand- 
tellern und  Fusssohlen,  dem  Rande  der  behaarten  Kopfbaat  und 
anderen  Stellen,  nur  eben  nicht  an  den  Streckeeiten  der  iCxtreroi- 
täten,  bezeichnen.  Dazu  kommt  noch,  dass ,  abgesehen  von  dem 
Vorangehen  und  Nachfolgen  anderer  Syphilide  und  dem  stärkeren 
Jucken  der  nicht  syphilitischen  Psoriasis,  die  letztere  nie,  die 
andere  gewöhnlich  bei  Säuglingen  getroffen  wird.     Jene  derberen 
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Formen ,  welche  eich  durch  Härte  und  Dicke  der  Schuppen  aus- 
zeichnen, finden  sich  nicht  leicht  hei  Kindern  vor.  Die  PrognoBe 
ist  ineoferne  »ehr  ungünstig,  als  die  Pa.  höchst  selten  spontan 
oder  vielmehr  unter  dem  Einflüsse  veränderten  Aufenthaltes  und 
veränderter  ErnUhrungsweise  heilt  und  auch ,  wenn  sie  durcli 
Arzneimittel  beseitigt  wird ,  sehr  leicht  recidivirt.  Anderseits  ist 
sie  ungefkhrüch,  macht  niemals  Fieber  oder  sonst  beängstigende 
ZwischeuföUe  und  kann  von  der  frühen  Kindheit  an  bis  ins  späte 
Alter  mit  durch's  Leben  getragen  werden,  ohne  anders,  als  durch 
liäufiges  Jucken,  lästig  zn  werden.  Von  den  dagegen  angewandten 
Heilmitteln  erwiesen  sich  nützlich :  bei  Beschränkung  des  Ausschlages 
auf  wenige  Stellen  äubserltch  Salben  mit  rothem  oder  weissem 
Präcipitat,  bei  verbreitetem  Exanthem  methcidiache  Einreibungen 
mit  grüner  Seife,  lang  fortgesetzte  Warmwasaerbädcr ;  innerlich: 
vorzüglich  Arsen  als  Solut.  araen.  Fowlcri  gtt.  ij — jv  pro  die. 

VIII.  Prurigo. 

Jackflechte. 
Hebra:     Virchow*«  Handbuch  III.  p.  476. 

Bei  Prurigokranken  findet  man  die  Haut  pigmentreich ,  die 
Epidermis  von  gelblichem  Aussehen,  leicht  abschilfernd,  an  den 
Unterschenkeln  rauh  beim  Befühlen,  die  Haut  des  Stammes  massig, 
der  Extremitäten  an  ihren  Streckseiten  stark ,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  weiter  man  abwärts  sucht,  mit  der  Haut  gleichfarbigen 
Knötchen  besetzt.  Die  Beugeseiten  bleiben  frei,  meistens  auch 
das  Gesicht  und  der  Hals.  Viele  Knötchen  sind  an  der  Spitze 
zerkratzt  und  tragen  ein  schwarzes  Krtistcheii  eingetrockneten 
Blutes.  Auch  sonst  zeigen  sich  deutliche  Spuren  des  Juckens  an 
der  Haut.  Zwischen  den  RnStchen  können  in  den  schlimmeren 
Fällen  Schuppen,  Bläschen  und  Pusteln  zum  Vorschein  kommen. 
Die  Haut  zeigt  sich  stets  verdickt  und  steif,  die  meisten  ober- 
flächhch  gelagerten  LympUdiüsen,  namentlich  die  der  Leistenbeuge 
sind  zu  dicken  Paketen  angeschwollen.  In  Folge  davon  findet 
man  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt.  Gewöhnlich  kommt 
Prurigo  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung,  jedoch  mit  der  An- 
gabe ,  dass  er  in  früher  Jugend  schon  vor  dem  Schulbesuch  cnt- 
standen  sei.  Hebra  erwähnt,  dass  die  Krankheit  nie  angeboren 
sei,  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  mit  urticariaartigen 
Ausschlägen  beginne.     Sie    findet   sich    meist    bei   armen,    in  der 
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Jugend  achlecht  genährten  und  schlecht  verpflegten  Menschen. 
Ihre  cigeiitliuhcn  UrBacheii  sind  bis  jetzt  volUtändig  unbekannt. 
Sie  werden  wohl  auch  nur  durch  Forschungen  über  die  Bedin- 
gungen und  die  Art  der  Entatehung  im  Kindeaalter  aufgeklärt 
werden  können.  Das  starke  Jucken  weist  auf  eine  wcsontUche 
Betheiligung  des  Paptllarkörpers  hin;  aus  jedem  Einstich  entleert 
jede  Papel  ein  Tröpfchen  serösen  Exsudates.  Es  handelt  aich 
denuiacli  um  ^ahlreiclie,  gan:i^  beschrftukte  Entzünduugsheerde  im 
Papillarkörper.  Der  Verlauf  führt  Öfter  zur  Beaserunf»  in  der 
warmen  Jabreszeil,  jeduch  nie  zur  Heilung.  Wurme  Büder,  Eiu- 
reibuugen  von  grüner  Seife  und  von  Theer  erleichtern  auf  einige  Zeit 

IX.  Ekthyma. 

Ekthyma    macht    groase  Pustchi    auf   breitgerölhetera  Hufe 
und   liartnr  Busis,  die  sehr  vereiuzelt  «tehen  und  dicke,  brauurothe 
Krusten     und    nach    deren    Wegnalirae    meist    längere    Ulceration 
hinterlassen.  Ausser  den  durch  Krätze,  durch  PyUmie  und  Syphilis 
bedingten  Formen    fiudea  sich    bei  Kindern  jeden  Altera,   jedoch 
bei  Säuglingen  seltener,  jene  vor,  welche  man  alsE.  oach  ec  ticam 
zu  beaeichnen   pflegt,  inanfcrne    h'w.    mit  ausgesprochener   Vorliebe 
heruntergekumnieue   krilukliche,    unreinlich    gehaltene   Kinder    be- 
fallen.    Der    Verlauf   kunii    acut  udcr  chronisch  sein,   letzteres  ist 
häufiger,    gewöhnlich    erlulgen    mehrere  Xuchschube.     Als  oft  be- 
fallene Körperatellen    lassen    «ich    aufführen:    EKtrcmitäten ,    HaU 
und  Rücken.     Die  Entwickelung  geht  so  vor  sich,  da^a  ein  harter 
riither  Flock  entsteht,  etwas  erhaben  wird,  dann  eine   Aufhebung 
seiner    Epidermis    durch   Anfangs    molkig  trübe,    rasch   in  düDneo 
liiter    Hicli    «mwimdelnelc    Flüssigkeit   erfahrt.     Diese    Pusteln    er- 
reichen   den  Umfang    eines  Süberkreuzers ,   eines    Groschens   und 
melir  und   machen  daher ,    besonders    da    sie  auch  flach  und  ohne 
Nabel  zu  sein  pflegen,  den  [leborgang  zu  den  Blasen  des  Peuiphigu«. 
Im  weiteren  Verlaufe    trocknet  der  Inhalt   der  Pustel   zur  Kruste 
ein ,    oder    er    entleert    sich    beim  Beriten  derselben  und  es   bleibt 
eine  Ulceration    an    der    Stello    aurück.     Die  Heilung    erfolgt  ent- 
weder mit  Hinterlassung   einiger  Infiltration  und  Härte  und  einer 
gelben    oder    braunen    Pigmentirung ,    oder,    nachdem    UlceratioD 
vorausgegangen  war,  bleibt  eine  runde,  etwas  vertiefte,  gestrickte 
Narbe.  —  Daa    Ekthyma    an    sich ,    soweit   es   nicht    auf    Sjphihs 
oder  Pyämie  beruht,    ist    keine    gefährliche  Erkrankung,    es  geht 
spontan  in  Heilung  über,  doch  ist  zu  fürchten,   dass  öftere  Nach* 
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Schübe  demselben  entkräftend  wirken  und  dass  Marasmus  und 
schlechte  HlulbeBchaflcnheit ,  welche  dein  Ekthyma  zu  Grunde 
liegen,  auch  nnch  zur  Entatehunpj  svliwerer  Kranklieitcn  führen 
(Pneumonie.  Diarrhöe).  Die  Behandlung  ist  gegen  die  Ursachen 
zu  richten,  daher  denn  Eisen-  «der  China-Priiparate  oder  bei  sehr 
schwächlichen  Kindern  Wein  innerlich  gereicht  wird.  Aeusserlich 
sind  nur  laue  Bäder,  Reinlichkeit,  und  wo  Ulcerati(»n  eintritt, 
einfacher  Charpie verband  itder  Ftun^ntationen  mit  Katniltenlhee 
angezeigt. 

X.  Pemphigus. 

Pompholyi.  BlaBenansschla^, 

A.Steffen:    Eine    kleine   Epidemio  vnii   acut^^in   Peraphigna.     Berl.    klin. 

Wochenschrift  1860.  Nr.  29. 
Kdbuer:    Zur  Strt^itfragA  über  die  Existent  eines  Pemphigus  acntus.    Arob. 

f.  Dermat.  u.  Syph.  1869. 
Steiner:     Klinische  Studie   Über    den  Pemphigus  im  Kindesalter.     Arch.  f. 

Dermat.  n.  Syph.  I.  p.  491. 

Dieser  Ausschlag  bildet  Blasen,  welche  an  verschiedenen 
Körperstelicn  sich  in  der  Art  entwickeln,  dass  zuerst  grosse  rnthn, 
wenig  erhabene,  nicht  infiltrirte  Flecken  erscheinen,  auf  welclien 
nach  wenigen  Stunden,  höchstens  einem  Tage  sich  die  Epidermin 
erhebt  und  einer  Ansammlung  heiter,  schwach  getrübter,  alkalischer 
Flüssigkeit  Kaum  gibt ,  wodiiri-h  allmühlig  eine  rundliche  oder 
nvale,  noch  von  einem  schmalen,  blassrothen  iSaume  umgebene 
Blase  entstellt ,  die  nur  schlaft*  gefüllt  ist.  Diese  vergrüssert  sieh 
noch  einige  Tage  auf  Kosten  des  gerötheten  Kreises,  der  sie  um- 
gibt. Mittlerweile  bilden  sich  glcicIiKcitig  oder  successivo  noch 
eine  grössere  oder  geringere  An^^ahl  ähnlicher  Blasen  au  benach- 
barten oder  entfernten  Theilen ,  die  selten  so  nahe  beisamraen 
stehen,  dass  einzelne  conHuireu ;  sodann  berstet  die  Decke  der 
Blase  und  der  Inhalt,  der  sich  vielleicht  in  eine  dünne,  eitrige 
Fliitfsigkeit  umwandelte ^  entleert  sich,  t>tler  er  vertrocknet,  ohne 
zur  Entleerung  zu  kommen ;  in  beiden  Fällen  bildet  sich  eine 
dünne,  blassgelbliche,  trockene  Kruste,  die  nach  mehreren  Tagen 
abfällt  und  eine  geröthete,  von  zarter  Epidermis  überdeckte  Flüche 
zurück lässt,  die  allmählig  wieder  das  normale  Aussehen  gewinnt; 
nur  ausnahmsweise  findet  der  Uebergang  in  Ulceration  oder  in 
Gangrän  Statt,  oder  es  erfolgen  Blutungen  aus  dem  Boden  der 
Blasen. 
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Die  Erkrankung  ist  im  Kindcsalter  viel  bäafiger»  &I0  b«i  8^ 
wachsencn,  Hebra  und  Steiner  finden  Ubereinstimmead  mlv 
etwa  700  kranken  Kindern  einen  Pemphigusfall.  Das  erUtt  Trhnai 
jabr  ist  am  Stärksten  und  da  wieder  unverbjiltDi««niftMiff  thm^ 
wiegend  der  cratc  Monat  befallen.  Das  Geschlecht  innebt  ktinm 
erheblichen  Unterschied.  Im  Rindesalter  ist  der  Peiuphigm 
Verlaufsweise  vollständig  vurherrschend ,  spfater  der  cl 
Mau  niuss  unterscheiden  deu  idiopathischen,  den  synaptoi 
und  uuter  den  Formen  des  letzteren  muss  man  wieder 
berUcksiclitigen  den  syphilitischen.  Der  idiopathiAche,  acute  Pta- 
phigus  ist  eine  epidemische  contagiöse  Krankheit,  über  dennVv- 
kommen  und  Verlaufswetse  eine  Reihe  von  Epidemiebencktoi  Hl 
neuerer  Zeit  vorliegt  (Paris;  Hervicux,  Ualle:  Otsbaasea 
und  Mckus,  Leipzig:  Klemm,  Wiesbaden:  Koch  n.  s.  w.), 
die  freilicli  nicht  in  allen  Punkten  übereinstimmen.  Die  Krank* 
heit  befUltt  am  »tUrksten  Neugeborene  und  Säuglinge,  aKuEci 
oft  Kinder  späteren  Alters,  selten  in  dichten  Epidemiocn  aaek  & 
wachsene.  Sie  verbreitet  sich  derurt,  doss  ihre  ContAgiosiUt 
zweifelhaft  sein  kann ,  wenn  auch  Inipfvcrsuchc  nicht 
Sie  kommt  bisweilen  ausschliessbch  in  der  Praxis  einer  oder 
Hebammen  eines  Ortes  vor.  Die  lucubatiuu&dauer  sdieiBt  mIv 
kurz  zu  sein.  Den  Beginn  der  Erkrankung  bildet  Miteo  FMI 
und  Erbrechen,  jedoch  oft  ein  fieberhaftes  1 — 3tiLgigea  Prodroad* 
Stadium.  Jedoch  wird  auch  in  ganzen  Epideiuioen,  ttMtaet/Uk 
wo  sie  nur  Neugeborene  betraf,  die  Krankheit  als  fieberiot  f^ 
schildert.  Die  Blasen  kommen  bei  Ultercn  Kindern  in  gerinfCftr 
Zahl,  manchmal  nur  3 — G,  bei  jüngeren  oft  in  grosser  Menge  «afetf 
Jucken  und  anfänglicher  Bildung  rother  Flecke  sum  Antbrocl^ 
Das  Gesicht  wird  am  häufigsten  befallen,  HAndo  und  FfiM«  mktm 
Die  Blasen  sind  bis  zu  thalcrgross,  können  mit  kicinereo  BÜImAm 
untermengt  sein,  heilen,  indem  sie  bersten  (»der  aintrooknMU  Wl^ 
derholte  bis  8  Wochen  dauernde  Eruptionen ,  hämorrbtqpadie  B^ 
schaffenheit  der  Blasen,  Ulccration  ihre«  Grundes  erBchwTCB  ««fr 
nahmsweise  den  Verlauf.  Diese  anomalen  Weodungeoi  sowie  tut 
ungemein  seltene  tödtUche  Ausgang  treten  nar  bei  awlermil 
kranken  kachektiächen  Kindern  ein.  Die  symptomatische  Fem 
kommt  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  des  Darmkatan*lietf,  drr  Pvlnnt 
und  verschiedener  mit  Marasmus  einhergehender  Krankheitm  riir. 
Besonderes  Interesse  hat  immer  wieder  der  Pemphigus  syphStiflV 
erregt.     Man  hat  ihn  geläugnet  (Bärensprung)  und  wieder  ib 
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Haaptform  bezeichnet,  ja  als  alleinige  bei  Säuglingen  annehmen 
wollen.  Angeborener  Blasenausüchlag,  namentlich  solcher,  der 
überwiegend  Handteller  und  Fuüssohlen  beföllt,  ist  ziemlich  sicher 
als  Syniptotu  der  Syphilis  aufzufassen  ;  je  weiter  von  der  Oeburt 
die  Eruption  eutfetut  ist,  um  ao  weniger  berechtigt  ist  ubige  An- 
nahme. Anderweite  Zeiclien  der  Syphilis  der  Eltern  oder  dea 
Kindes  machen  die  Annahme  allein  zur  sicheren.  Während  der 
»yphilitische  Pemphigus  bei  den  Erwachsenen  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört  und  andere,  besondere  Charaktere  bietet,  die 
▼on  Bamberger,  Waller  u.  A.  beschrieben  wurden,  macht  er 
im  Kindesnlter  ein  titarkes  Bruchtheil  der  Fälle  aus,  ohne  durch 
Form  und  Gruppirung  der  Blasen  sioh  auszuzeichnen. 

Die  Mundhöhle  wird  in  weniger  ald  der  Hälfte  der  Fälle  mit- 
betroft'en,  nach  einsselneu  Angaben  bei  der  syphilitischeo  Form 
nicht.  Syphilitischer  Pemphigus  ist  antiayphilitisch  (Schmiercur, 
Sublimatbäder);  Pemphigus,  der  während  acuter  Krankheiten  aus- 
bricht, ist  zunUchst  gar  nicht  zu  behandeln,  da  er  mit  der  Heilung 
des  GrundprücesBCö  ohnehin  oft  abheilt;  bestüht  er  jedoch  nach 
^diesem  Zeitpunkte  noch  fort,  oder  war  er  erst  während  der  Recon- 

^alescenz  entstauden,  fio  sind  innerlich  Tonica,  äusserlich  lauwarme 
Bäder  anzuwenden.  Diess  sind  denn  auch  die  Hauptgrundsätze 
bei  der  Behandlung  des  idiopathischen  Pemphigus  der  Kinder ; 
ror  Allem  sorge  man  für  gute  Nahrung  (die  Milch  einer  gesunden 
[utter    oder  Ararae),    welche    ohnehin    das    wirksamste  Toaicum 

bildet,  nächstdem  für  möglichate  Reinlichkeit  des  Bettes,  der  Wäsche 
etc. ,  für  öftere  Lüftung.  Sodann  reiche  man  innerlich  Eisen, 
Chinin,    Oleum   jecori»    oder   Wein,    soferne,    wie    in  sehr  vielen 

"allen,  die  Kinder  .schwächlich  und  herabgekomraen  oder  geradezu 
rrophulös  sind.     Oertlich  itjt  kaum  mehr  zu  thun^  als  durch  lau- 
warme Bäder,   welchen    man   irgend   welche    indifferente  Decocto 
beisetzen  kann,  die  Reinlichkeit  zu  befördern  und  wunde  Stellen, 
welche  nach  dem  Plataeu  der  Blasen,  oder  Ulceratiouen,  die  nach 
dem   Abfallen  der  Krusten  entstehen,  in  einfacher  Weise  chirurgisch 

tu  behandeln,  zu  welchem  Zwecke  von  den  Einen  Bleicerat,  von 

len  Andern  Streupulver  vun  Lykopodium,  Amylum  etc.,  von  den 
Dritten  Aufstreichen  von  Traumaticin  oder  Glyceriu  empfohlen 
werden.      Einige   specifische    Mittel   sind    auch    gegen    den    nicht 

lypbilitiBcbeu  Pemphigus  empfohlen,  so  von  Trousseau  Sublimat- 
ier,    von    Einigen    alkalische   Bäder    mit  Kali    causticum    oder 

lohlensauerem  Natron  ^    von    Bednar   das  Arsen    innerlieh.     Da 

(^erbsrilt,  KindeikraukbeUeD.    ^.  Aurl.  4.S 
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die  Krankhf^it  gewöhnlich  von  selbst  zur  Heilung  kommt,  80  h&ben 
p,ben  so  oft  auch  derartige  Spocifica  die  gewünfichte   Wirkung. 


XI.  Urticaria. 

NesselfrieBel,  Neswllieber* 

Moaler:     Zur  Aetiologie  der  Urticaria.     Virchow*»  Archiv  XXV.  p.  605. 
Bierhaum:  Joiirn.  f.  Kinderkraukh.  XJ.I.  208  und  XLV.  -217,  L.  45. 
Heusinger:  Eine  merkwürdige  Hautkrankheit  Vircbow'«  Archiv  XXIX. 337. 

Dieselbe  Veränderung  der  Haut,  die  in  Form  einer  rotbeo, 
vieileiclit  auch  in  der  Mitto  weissen  Quaddel  hervorgerufen  wird 
durch  die  Haare  der  Nesselarten,  durch  den  Stachel  vieler  la- 
secten,  entsteht  auch  bei  manchen  Leuten  durch  thermische  Em- 
Wirkung  (hoisses  Bad,  Sonnenhitze),  durch  Faradisation  der  Haut, 
durch  mechanische  und  chemische  Einwirkungen.  So  beobachtet« 
Heusinger  bei  einem  16 jährigen  Jungen  nach  bloseein  Finger- 
druck jedesmal  urticariaai*tigc  Hautentzündung,  E.  Wagner  nacL 
Atropin-Einepritzungen  einen  Urticariakranz  um  die  Einstichst^Ue^ 
Gleiche  Hauterkrankung  wie  durch  diese  örtlichen  ReizuDg<>n  kann 
aus  inneren  Gründen  entstehen.  Ihr  V'erbreitungsbeairk  ist  dann 
meist  ein  ausgedehnter,  d'^n  grössti^n  Theil  der  KörpcroberiUche 
betretfend.  Eine  und  dieselbe  Schüdlichkeit  wirkt  imioer  nur  bei 
wenigen  Leuten  urticaria-erregend.  Eine  Reihe  von  Speisen  and 
Genu&smtttelu  sind  zunüclist  zu  nennen;  vielleicht  am  Hüufigstffi 
erzeugt  Champagner  Urticaria,  dann  aber  auch  andere  Ai'ten  von 
WeiO;  manclitnal  Bier.  Von  Speisen  sind  es  namentlich  bestimmt« 
Arten  Fleiöch,  Wur^t,  Krebse,  Erdbeere,  Himbeere,  Johannisbeere» 
von  Arzneimitteln  hie  und  da  Cliinin,  Leberthran.  Auch  Im  Ve^ 
laufe  acuter  Infectionskrauklioiten  kommt  Urticaria  vor ,  ao  btt 
Intenuitteus  und  Ri-curnint-.  Ii-li  habe  tsio  mehrmals  im  Verlaufe 
acuter  Hi'Ubtkrankheitt'it  in  unuiittelbarem  Anschluss  au  den  Fiebcr- 
froet  auftreten  sehen,  su  dass  sie  eine  ähnliche  Wirkung  desselben 
wie  der  Herpes  facialis  zu  sein  schien.  Für  die  Auffassung  d«> 
selben  als  vasomotorificher  Nervenkrankheit  sprechen  besoodcrs 
zwei  Beobachtungen :  Ausschliessliches  Auftreten  innerhalb  des 
Bezirkes  einer  Brachialueuralgie  und  ganz  auf  diesen  beschränkt 
(P^ahrner),  und  dann  das  von  Gynäkologen  öfter  gesehene  Auf- 
treten derselben  imtdi  Application  von  Blutegeln  an  die  Gebir* 
mutter.  Am  Häufigsten  tritt  die  Krankheit  im  Gesicht  auf,  nUch&t- 
doni     ii)    der  Gegend    der  Gelenke    der    Extremitäten.     Sie  bildet 
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khlreiche,  1—5  Cmtr.  grosse,  flache,  rothe  Erhabenheiten  von 
SÄckig  gesäumtem  rothem  Hof  umgeben,  auf  der  Höbe  ihrer  Ent- 
wickelung  in  der  Mitte  weiss,  deren  ßestand  nur  wenige  Stunden 
dauert,  Gegen  Ende  sieht  man  noch  kurze  Zeit  einen  trüb  rothen, 
ganz  wenig  erhabenen  Fleck.  Jede  Quaddel  ist  von  lebhaftem 
Brennen  und  Jucken,  ganz  ähnlich  wie  bei  Kessel-  oder  Floh- 
stieben  begleitet.  Den  Ausbrucli  kündigen  an  oder  begleiten  in 
manchen  Fällen  Schütlelfrust  und  gtarkes  Fieber,  während  er 
andere  Male  ohne  jede  Störung  des  AllgemeinbeHndetia  erfolgt. 
Gewöhnlich  ruft  die  einmalige  Einwirkung  der  krankmachenden 
UrBBchc  nur  einen  Ausbruch  hervnr,  der  Übrigens  durch  immer 
neues  Kummen  und  Gehen  von  Quaddeln  ziemlich  verlängert 
werden  kann.  Andere  Male  folgen  mehrere  Ausbrüche  in  lui- 
regelmäsaigen  Zeiträumen  oder  mit  ausgesprochenem  Tertian- 
oder  Quotidiantypua.  Au8  einem  solchen  darf  man  keineswegs 
schliessen,  das»  Intermittcns  die  Ursache  der  Krankheit  sein  müsse. 
Die  Hautverilnderung  wird  erzeugt  durch  eine  äusserst  acute 
Hyperämie  und  seröse  Ausscheidung  in  dem  Papillarkörper  der 
Haut.  Erfolgt  letztere  in  sehr  reichlichem  Maa^s,  so  kann  auf 
einzelnen  oder  vielen  Quaddeln  Blaseubildung  erfolgen.  Was  man 
gewöhnlich  von  juckenden  Blasen  auf  der  Haut,  die  achnell  wie- 
der vergehen,  berichten  hört,  beruht  auf  Verwechselung  der  cen- 
tralen, durch  Druck  des  Exsudates  anämiecli  und  blass  gewordenen 
Stellen  der  Quaddeln  mit  Blasen.  Anderseits  liegen  wenige,  aber 
BQverlässige  Beobachtungen  über  da«  Erscheinen  von  wirklichen 
Blasen  auf  einzelnen  Quaddeln  vor.  Dadurch  wird  diese  Krank- 
heit dem  acuten  Pemphigus  ziemlich  genähert,  und  es  hat  nichts 
Aatfallendcs,  weuu  man  neuerdings  einzelne  Formen  dieses  letzteren 
als  vasomotorische  Störungen  darzustellen  suchte.  Eb  gibt  einzelne 
ungewöhnliche,  leicht  zu  v*,'rkciuK*nde  ürticanaformen.  Dahin  ge- 
hört diej*:?nige^  wu  jedesmal  nur  eine,  dann  aber  gleich  handgrosse 
Quaddel  die  ganze   b^ruption  darstellt.     Dahin    gehört    ferner  eine 

dche  Reichlichkeit  und  Conilucnz  der  Erkrankungsstellen ,  dass 
»sse  Hautparthieen    in   den  Zustand    eines    heftig  schmerzenden 

mten  <)edemes  versetzt  sind.  In  diesem  Falle  folgt  eine  grob- 
fetzige  Abschuppimg  der  Haut.  Blonde  Kinder  mit  zarter,  blasser 
Haut  sind  besonders  leicht  der  Urticaria  ausgesetzt j  gerade  bei 
diesen  pflegt  auch  die  ödematöäe  Anschwellung  der  Haut  leichter 
einzutreten  und  selbst  noch  das  Exanthem  etwas  zu  überdauern. 
Die  Prognose  ist  giinntigj  die  Heilung  erfolgt  von  selbst,  aber 

40  • 
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die  Verhütung  ist  schwierig.  Hat  man  festgestellt,  daas  es  sl 
um  diese  Krankheit  und  nicht  etwa,  wie  besorgte  Eltern 
meinen,  um  Scharlach  oder  Masern  handelt^  so  muäs  man  zuoäcb 
nach  den  Ursachen  forschen.  Aehnliche  Formen,  die  durch  Stiehl 
von  Epizoen  hervorgerufen  werden,  sind  sowohl  an  dem  Einstich 
punkt  wie  an  dem  zurückbleibenden  kleinen  Blutaustritte  leid 
zu  erkennen  und,  wo  guter  Wille  vorhanden  ist,  auch  stets  leich 
zu  beseitigen.  Bei  den  durch  innere  EinÜiisäe  erzeugten  Fornna 
hat  man  besonders  zu  forscheu  nach  etwa  aazuechuldigend 
Speisen  oder  Medicamenten.  Man  muss  hier  berückäichtigeo, 
die  betretfende  Idiosynkrasie  zwar  gewöhnlich  von  friiheaster  Jugeoi 
auf  und  zeitlebens  besteht ,  aber  auch  blos  temporär  vorhandfta 
sein  kann.  Sorgfältigen  und  von  Seiten  des  Arztes  genügend  izh 
struirten  Eltern  wii'd  es  wenigstens  in  Fällen  der  ersteren  Alt 
meistens  gelingen,  die  Schädlichkeit  ausfindig  zu  macheu  und  fiir 
die  Zukunft  fern  zu  halten,  lii  dieser  Beziehung  erleichtert  bifr 
weilen  hereditäres  Vorkommen  der  Idiosynkrasie  die  Entdeckung. 
Wo  mehrere  Anfalle  ohne  neu  einwirkende  Schädlichkeit  auf  ein- 
ander folgen ,  und  wo  starke  gastrische  Beschwerden  dabei  be- 
stehen ,  hilft  bisweilen  ein  Brechmittel  oder  AbfiihrmitteL  Bei 
iutermittireudeu  Formen  ist  Chinin  zum  Wenigsten  zu  versucheiL 
Bei  sog.  chronischer  Urticaria,  d.  h.  häufigen  ^^achschüben  der 
gewöhnlichen  Form,  hat  das  mit  Vorliebe  von  mancbeu  Aertlet 
angewandte  Ai-äcn  voihältnissmässig  selten  Erfolge  aufzuweii«n 
öfter  noch  gelingt  es,  durch  eingreifende  Aeuderung  der  Lebeni 
weise  und  ausschliesslichen  Genuss  der  einfachsten  LebensmitU 
dem   Uebel  Halt  zu  gebieten. 


XII.  Zoster. 

Zona,  Uurtelrosfl. 

V.  Bärenaprung:     nie  Gürtelkrankheit.     Charit^Annaleu   Bd.  IS. 
li.  Thomaa:     Arch.  d.  Heilk.  1868.  DC.  p.  495  u.  Vn.  449. 
Möm:     DeutÄchea  Arch.  f.  klin.  Medicia  Bd.  ITI.  p.  162  u.  TV.  p.  249. 
E.  llenoch:     Beiträge  zur  Kiadcrheilkunde  lÖÖl.  p.  154.   1868.  p.  $d9. 
H.  Bohu:    Der  Zoster   im  Kindeaalter.    Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.     K 

El.  p.  19, 
C.  Gerhardt:     Ueber  Zoster  taciuH».    Jenaiache  Zeitschrift  IJ.  p.  345. 
HutchiuBoa;    In  VircUow  und  Hirsch,  Jahreaber.  1Ö<»6.  II.  p.47l 

Vera  OD  ibid.  1808.  p.  548. 
J.  Bierbaum:    Joiirn.  f.  Kinder krankheitei)  Bd.  XLL  p.  218L 
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Unter  den  BlKechen  tragenden  Hautausschlägen  wurden  die- 
jenigen, die  Gruppen  auf  gemeinsamem  gerötheten  Grunde  bringen, 
als  Herpes  bezeichnet.  Auf  diese  Weiee  wurden  zweierlei  Haupt- 
formen  als  Species  eines  Genus  bezeichnet,  die  durch  Pilzo  her- 
vorgerufenen kreisförmig  wuchernden  BlKschengruppen ,  die  man 
im  Einklang  mit  dem  Sinne  des  Namens  Herpes  am  Besten  auch 
ferner  so  bezeichnet,  und  die  durch  Nervenkrankheit  hervorge- 
rufenen, im  ^'erla^fe  wühl  an  Zahl  aber  nicht  an  Umfang  waoli- 
senden  Bläschengruppen,  die  wir  hier  als  Zoster  zusainmeofassen. 
Wo  die  die  Erkrankung  erzeugende  Reizung  den  Hauptstamni 
eines  Nerven,  d.  h.  einer  hinteren  Wurzel  oder  des  N.  quintus, 
oder  das  dieser  angelagerte  Ganglion  traf  und  dem  entsprechend 
der  ganze  Verbreitungsbezirk  des  Nerven  Sitz  derHaulerkrankung 
ist,  hat  man  es  mit  genuinem  Zoster  zu  thun.  Wo  nur  einzelne 
(TCsit'htsUstc  des  Quintus  betroffen  sind,  liegt  Z.  facialis  vor,  wo 
nur  einzelne  •Nervenzweige  der  Genitalien,  Z.  progenitalis.  Zer- 
streute Formen  am  Rumpf  oder  an  den  Genitalien  werden  als  Z. 
phlyctaenodes  zu  bezeichnen  sein.  Der  Zoster  genuinus  kommt 
nach  Rohn  bei  Kindern  relativ  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen; 
er  ist  schon  bei  Säuglingen  beobachtet  und  kommt  in  den  ein- 
zelnen Jahren  der  Kindheit  ziemlich  gleich  häufig  vor.  Bei  Er- 
wachsenen zeigen  sich  Männer  bedeutend,  unter  den  Kindern 
Knaben  etwas  häufiger  befallen,  als  das  weibÜche  Geschlecht.  Die 
Angabe,  dass  er  nur  einmal  im  Leben  befalle,  ist  unrichtig.  Be- 
stimmte Ursachen  sind  selten  nachweisbar,  in  den  genauer  beob- 
achteten Füllen  weisen  sie  auf  Verletzungen,  die  den  Rücken 
trafen ,  ungewöhnliche  Kürperanstrengungen  ,  oder  auch  geradezu 
auf  gewisse  Intüxicatioueu  hin;  namentlich  Malaria,  Syphilis,  Ai'sen 
und  Kühlenoxjdgas  werden  in  dieser  Richtung  angeschuldigt.  Die 
Verletzung  hatte  2 — 5,  meistens  3  Tage  vor  Ausbruch  der  Krank- 
heit eingewirkt.  Einer  meiner  Fälle  von  Zoster  pectoralis  betraf 
(.linen  Buehbinderlehrling.  der  Sclierzes  halber  öfter  mit  dem  Rücken 
gegen  eine  Tischkante  gedrückt  worden  war. 

Sitz  der  Erkrankung  ist  am  Häufigsten  das  Gebiet  eines  oder 
mehrerer  unmittelbar  über  einander  gelegener  Intercostalnervcn, 
besonders  des  5.  bis  8.,  ausserdem  die  grossen  Nervenstämme  der 
Extremitäten,  viel  seltener  das  Gesicht,  hier  vorwiegend  der  erste, 
am  Seltenston  der  dritte  Ast  des  N.  quintus.  Die  Bezeichnung 
geschieht  am  Richtigsten  nicht  nach  der  Körperrogion ,  sondern 
nach  dem  befallenen  Norvengebiet,  z.  B.  Z.  nervi  intercostalis  V 
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dextri.  Den  Beginn  der  Erkrankung  bilden  Schmerzen  in  dem 
betroffenen  Nervongebiet,  aU  Ausnahme  kommt  wohl  nach  im 
ersten  Anfang  ein  Frost  vor.  In  diesem  ersten,  prodromalen  St^ 
dium  wird  der  Zostnr  leicht  mit  Pneumonie  oder  Pleuritis  ver^ 
wechselt.  Nach  etwa  drei  Tagen  bilden  sich  rothe  erhabeo» 
Flecke,  auf  denen  alsbald  perlmutterglänzende ,  Stecknadelkopf 
grosse  Bläschen  aufachiessen.  Jede  einzelne  CIruppe  enthält  gleicb 
alterige  Bläschen  ;  von  den  sHmmtlieheu  (Gruppen  erscheinen  dis 
am  Meisten  central  gelegenen  suerst  und  sind  daher  auch 
an  Entwickeluug  die  ältesten,  die  am  Meisten  peripher  gelagertea 
die  jüngsten.  Im  weiteren  V'erlaufe  können  bei  sehr  starker 
Exaudation  mehrere  Blitachen  einer  (iruppe  zur  Blasenform  zu- 
sammenüiesseu.  Oder  bei  intensiver  Hyperämie ,  namentlich  bei 
Personen  mit  Herzfehlern  erfolgen  Blutungen  in  den  Qrund  der 
Bläschen,  t»o  dass  diese  ein  bleigraues  oder  trüb  violettes  Aiu- 
sehen  bekommen.  Diese  letzteren  Formen  sind  sehr  geneigt,  uftch 
dem  Beraten  der  Decke  und  Entleeren  de»  stets  alkalisch  reagiren 
den  Inhaltes  in  Vcrschwärung  überzugehen.  Gewöhnlich  trocknea 
die  Bläsehen  einfach  ab,  hinterlassen  kleine  Borken,  dann  pi^ 
mentirte  Flecken  und  verschwinden  endlich  spurlos.  Der  VerUaf 
umfasst  eine  bis  zwei  Woclien  j  nur  wenn  Verscbwärung  eintritt, 
dehnt  er  sich  auf  3  Wochen  und  länger  aus.  In  diesem  Fall 
bleiben  charakteristische,  gruppirte  Narben  zurück.  Begleiterschei 
nuugcn  des  Hautausschlags  können  ganz  fehlen,  oder  in  Furm 
leichter  Fiebererscheinungen  oder  neuralgischer  Schmerzen  in  der 
Ausbreitung  des  ergriffenen  Nerven  vorhanden  sein.  Selten  sind 
beim  Zoster  der  Extroniitliten  während  des  Bestehens  der  Haut- 
krankheit leichte  Lähmur.gt)-  oder  Ueizungserscheinungen  inotorischef 
Nerven  angedeutet.  Die  bui  Erwachsenen  vorkonimonde,  dai 
Hautleiden  um  Monate  und  Jahre  fiberdauernde  hartnäckige 
Neuralgie  ist  für  da^»  Kindesaltrr  nicIiC  beobachtet.  Ein  einxigcc 
Sitz  des  Zosterä  bedingt  constant  eine  motorische  Störung:  Wenn 
der  erste  Ast  des  Trlgcminus  orgriiTen  iät,  findet  sich  die  Pupille 
verengt.  Dieser  Bezirk  ist  zugleich  der  einzige,  der  eine  weseot 
liehe  Gefahr  mit  sieh  bringt.  Wenn  der  Ramus  nasociliaris  de» 
ersten  Astes  ergriffen  \&i,  wenn  beim  Zoster  des  ersten  Quintu&- 
astes  auch  Bläschen  vuine  an  der  Nase  erscheinen,  tritt  Augen- 
entzündung hinzu,  die  zum  Verluste  des  Sehvermögens  fuhren 
kann.  Im  Verlaufe  eines  Intercostalnerven  können  1 — 10  Qruppea 
auftreten.     Bei    vielen  Gruppen   liegen   oft   noch  einzohie  verirrte 
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Bläschen  dazwischen,  äiud  mobrere  IntßrcoBtalnervi'n  über  einuudcr 
befallen ,  so  kann  die  Zahl  der  Gruppen  noch  viel  bedeutender 
sein.  Zoster  ohne  Bläschen,  nur  geschwollene  hyperäniieche  Flecke 
bildend,  kommt  als  Seltenheit  vor.  Wo  nur  eine  Gruppe  vor- 
banden ist,  wird  man  leicht  an  Zoster  phlyctaenodeB,  oder  je 
nach  dem  Sitz  an  eine  der  beiden  anderen  Formen  denken,  wenn 
nicht  neuralgische  Schmerzen  den  Charakter  des  genuinen  Zoster» 
wahren.  VVirkl  die  Ursache  doppelseitig  oder  diffus  ein,  so  kann 
auch  der  ächte  Zoster  ganss  wohl  doppelseitig  vorkommen.  Mors 
hat  solche  Fülle  mitgethcüt.  Ganz  besonders  zu  doppelseitigem 
Auftreten  geneigt  ist  diejenige  Bpecielle  Form,  die  man  als  Zoster 
facialis  bezeichnet.  Sie  ist  stets  Folge  einer  rapiden  Temperatur- 
Steigerung  oder  einer  starken  Kopfoongestion.  Man  findet  aie  am 
Häutigsten  nach  einem  Frostanfall ,  und  zwar  I  —  *) ;  im  Mittel 
3  Tage  nach  demselben  hervortretend.  HauptsilÄ  sind  die  Lippen, 
nächstdem  Nase ,  Ohr ,  Wange ,  Gaumen.  In  Krankheiten  mit 
langsam  ansteige ndciri  FiebiT  kommt  er  nicht  zum  Vorschein. 
Der  Aubbruch  ist  vnii  etwas  Brennen  und  Jucken  begleitet,  wenn 
er  aehr  reichlich  erfolgt,  auch  von  Üedem  der  benachbarten  Ge- 
sichtähaut.  Verlauf  und  Rückbildung  erfolgen  etwas  rascher  und 
noch  gutartiger,  sonst  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Zosterformen. 
Die  Prognose  des  Zoster  bei  Kindern  ist  jederzeit  günstig. 
Lebensgefahr  ist  nie  damit  verbunden,  der  Ausgang  stelb  der  in 
vollständige  Heilung.  Die  indiÖerentcsto  Behandlung  ist  die  beste, 
Salben  und  Umschläge  begünstigen  den  Eintritt  von  Verschwärungen. 
Nur  bei  starkem  Brennen  würde  Grund  zur  örtlichen  Anwendung 
der  Kälte  gegeben  sein.  Reibung,  Bewegung  und  Zerrung  der 
Theile  müssen  möglichst  vermieden  werden.  Sonst  bin  ich  nie 
genö(higt  gewesen,  Medicaraente  von  einiger  Wirksamkeit  anzu- 
wenden. Die  Gefahr  des  Uückfalloa  ist  eine  äusserst  geringe, 
ausser  beim  Zoster  prugenitalis,  der,  durch  örtliche  Reizung  her- 
vorgerufen, sowohl  leichter  i'ccidivirt,  als  auch  leichter  ulcerirt, 
wie  die  übrigen  Zosterartcu.  Gegen  den  Zoster  j^elbst  ist  die 
f  ralvaniHatj<»n  der  betrotienen  Nerven  empfohlen  worden.  Gegen 
die  bisweilen  zurückbleibende  Neuralgie  nützt  Faradisation,  mehr 
nuch  subcutane  Morphiuminjection. 
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Xin.  Alopecia  circumscripta. 

A.  areatSi  Area  Celsi. 

V.  Bäreneprung:    Chantö-Annalen  1858.    VIIl.  3.  p.  59. 

Geigel:    Wftrzb.  med.  Zeitschrift  BU.  I.  p.  295. 

Ziemasen:     Area  Celai.     Oreifäw.  med.  Boitr.  II.  1.  p.  111. 

Bock:    Aus  der  Greifswalder  med.  KUaik.    Beobachtungen  6ber  Area  CeUl 

Virch.  Arch.  Bd.  43.  p.  336. 
Bind  fl  eis  oh:    Area  Celai.    HistologiBohe  Stadie.    Arch.  f.  Dermalolog.  n. 

Syph.  I.  p.  483. 

Schon  von  Hippokrates  und  Celsus  beschrieben ,  ist  doch 
diese  Krankheit  erst  durch  die  inikroskopische  Furschung  von 
Herpes  tonBurane  genau  uuterächeidbai*  geworden.  Sie  legt,  wie 
dieser,  Tonsuren  an  der  behaarten  Kopfhaut  an.  Nach  vorans* 
gegangenen  unangenehmen  Empfindungen  von  Spannung,  Kälte 
u.  dergl.,  oft  aucli  ohne  solche,  werden  beim  Kämmen  täglick 
mehr  Haare  hinweggenoramen,  die  alle  einer  oder  mehreren  um- 
Bchriobenen,  kreisrunden  Stellen  angehörten.  Diese  Stellen  werden 
lichter  behaart,  dann  kahl,  wachsen  an  Umfang,  können  zusammen- 
fÜessen  und  so  aus  der  Kreisforni  in  die  einer  Niere  oder  eines 
Biscuita  übergehen ,  und  können  ondhcb  den  grössten  Tbeil  der 
behaarten  Kopfhaut,  ja  selbst  die  Augenbrauen  mitbefallen.  Diese 
kahlen  Flecke  sind  frei  von  Schuppen,  oder  irgend  welchen  Sparen 
von  Hautentzündung.  Im  Gegentheil,  ihre  Uaut  ist  bla&s,  pigment- 
arm  und  blutarm  ^  nur  anscheinend  uneben  dadurch,  daas  sie 
collabirt  lat  und  desshalb  die  Stellen  der  Haare  und  der  Talg- 
drüsen mehr  hervortreten  lägst.  Man  hat  gesehen ,  dass  sie  bei 
Druck  sich  nicht  rUthete,  aus  oberÖnchliehen  Kitzen  nicht  blutete, 
endlich  dass  ihre  Sensibilität  vermindert  war.  Rindfleisch  bat 
gefunden,  dasa  jedes  einzelne  Haar  der  kranken  Parthie  ixx  der 
Gegend  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  durch  Einlagerung 
zahlreicher  Fettkürnchen  in  seine  Substanz  eine  brüchige  Stelle 
erhält,  an  der  dann  später  das  Abbrechen  stattfindet,  dass  dann 
unterhalb  dieser  Stelle  eine  knotige  Anschwellung  sich  bildet,  be- 
dingt durch  reichliche  Neubitdung  von  Haarzellen  bei  ungenü- 
gender axialer  Fortschiebung  des  Haares.  Qrubj  glanbte  auch 
bei  dieser  Uaulkraukheit  einen  Pilz  als  Ursache  nachgewiesea  ni 
haben.  Es  ist  jedoch  seither  bei  mehrfachen  Untersuchungen  eu- 
vcrläsaiger   Beobachter   jede   Spur   seines   Mikrosporon    Audouini 
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vermisst  worden.  Dennoch  weisen  einzelne  nicht  zu  unter- 
Bchätzende  Beobachtungen  auf  eine  bis  jetzt  unerklärbare  Verbrei- 
tung der  Krankheit  durch  Ansteckung  hin.  Ziemssen  z.  B. 
fand  sie  bei  6  auf  derselben  Schulbank  sitzenden  Kindern.  Die 
Krankheit  tritt  meist  In  der  zweiten  Kindheit  auf,  selten  bei  Er- 
wachsenen. Sie  wird  bisweilen  durch  auffällige  Erkältungen  der 
Kopfhaut  eingeleitet.  Die  Deutung  derselben  als  trophische  Neu- 
rose (v.  ßur  en  sp  r  Uli  g)  hat  für  jetzt  am  Meiston  für  sich.  Sie 
acheint  in  England  häufiger  zu  sein,  als  bei  uns.  Vorausgegangene 
Scrophulose  oder  Kachitis,  überhaupt  schlechte  Ernährungszustände 
disponiren  dazu.  Wenn  sie  durch  Bildung  von  liinftilligen  spitzen 
Haaren,  dann  von  dauernden  Haaren  geheilt  scheint,  treten  oft 
später  wieder  Rückfälle  ein.  Heilung  ist  häufig  von  selbst  einge- 
treten; ausserdem  hat  man  mit  verschieden  gutem  Erfolge  ver- 
sucht, hautröthcnde  Arzneimittel  oder  Tonica  in  Salbenform  anzu- 
wenden, so  Eupliorbiuiu,  Kantharideu,  Olitua.  Von  Rindfleisch 
ist  Olycerin  mit  Tct.  Capsici  mit  günstigem  Erfolge  angewandt 
worden.  Tonisirende  innere  Behandlung  ist  ausserdem  in  den 
meisten  Fällen  nebenbei  indicirt 

XIV.  Favus. 

Tinea  farosa,  Erbgrind,  Teigne. 

H.  KtJbner:  KliuiBche  uud  expcrimeutelle  Mittheilungeu  über  Derraatologie 

und  Syphilidologie.    Er).  I8ß4.  p.  21  u.  f. 
Tb.  Starck:    Jenaische  Zettflchrift  1365.  II.  p,  220. 
B.  Wagner:    Favus  durch  Berpes  tonsurans  enseugt.   Arch.  ti.  Heilk.  1866. 

p.  472. 

Dieser  Ausschlag  hat  in  der  Geschichte  der  Hautkrankheiten 
eine  hervorragende  Bedeutung  daduri-h  erlangt,  dass  Schönlein 
an  ihm  zuerst  einen  PiU  als  Grund  eines  Hautleidens  nachwies. 
Er  entsteht  zumeist  im  Knabenalter.  Seiner  in  der  Praxis  ge- 
liirchtcten  Hartnäi^kigkeit  entsprechend ,  kann  ei  von  da  an  ein 
ganzes  langes  Leben  lang  bestehen.  Man  siefit  ihn  fast  ebenso 
häufig  bei  Erwachseneu,  als  bei  Kindeiii.  Oft  lindet  er  sich  bei 
mehreren  Geschwistern,  selten  bei  Eltern  und  Kindern.  Schun 
da«  weist  auf  seine  Uebertragung  durt-h  Ansteckung  hin.  Man 
findet  ihn  ausser  auf  dem  behaarten  Kopfe  auch  bei  Leuten,  die 
schon  lange  daran  leiden,  auf  Nacken  und  Oberarm,  selten  an  den 
Oberachenkeln  und  dem  Stamme.  Hier  ist  die  Verbreitung  vom 
Kopfe  auf  diese  Theilc  nicht  zu  verkennen.     Er  kommt  auch  bei 
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Thieren  (Maus,  Huhn^  Kaninchen)  vor  and  lässt  sich  vom  Menschen 
auf  diese  und  von  da  auf  den  Menschen  übertragen.  Zu  seiner  Ueb<«r- 
tragungbedarf  es  feuchtoi .  schmieriger  Epiderrois,  ftir  seine  gewöhn- 
liche Entstehung  bildet  Umeinlichkeit  eine  der  constantesten  Be- 
dingungen. 

Der  ausgebildete  Favuh,  wie  er  gewöhnlich  zur  Beobachtaog 
kommt,  nimmt  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  behaarten 
Kopfhaut  ein;  meistens  iässt  er  einen  Theil  des  Randes  derselben 
frei.  Man  findet  die  Haare  theils  ausgefallen,  theils  abgebrochen 
und  desabalb  von  :«ehr  uii>^leicher  Länge,  rr|anz!os,  wie  fein  ge- 
pudert aussehend^  beim  Uupfen  leicht  ausgeheud.  Die  Kopfhaut 
selbst  ist  bedeckt  mit  einer  schwefelgelben,  trockenen ,  leicht  zer- 
reibbaren  Kruste,  die  aus  einzelnen  dicht  neben  einander  sitzenden, 
schüsselfcirmigen,  stucknadelknopf-  bis  linsen-,  höchstens  groschen- 
grossen  Borken  bestehen.  Jeder  einzelnen  derselben  entspricht  eine 
kleine  Vertiefung  in  der  leicht  hyperämischen,  sonst  aber  anver- 
«ehrten  Kopfhaut.  Der  ganze  Kopf  zeigt  einen  auffallenden  un- 
angenehmen Geruch,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  ange- 
schwollen. Jedes  einzelne  dieser  Schiisselchen  besteht,  mikroskopisch 
untersuclit,  au»  einer  Anzahl  von  Epiderraiszellen ,  aus  einer  Un- 
summe farbloser  Myccliumf)tdon  und  Gonidien.  Die  ersteren  zeigen 
dichütume  VerästelungeUf  hie  and  da  ScheidewHnde,  Kerne,  stark 
Itchtbrechende  Hohlräume,  die  letzteren  liegen  bald  einzeln,  bald 
kettenförmig  AU  einander  gereiht  und  zeigen  eine  deutliche  Etform. 


Fig.  44. 
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Spontanheilung  des  Favus  kommt  auf 
zweierlei  Weise  vor.  Bei  einem  ge- 
wissen Uebermaass  von  Unreinlichkeit 
tritt  Eiterung  unter  den  Favusborken 
ein,  löst  dieselben  los  und  entfernt  sie 
mit  den  Haaren ,  die  gleichfalls  Filze 
enthalten.  Häufiger  geschieht  es,  daes 
mit  fortschreitendem  Alter  die  Kopf- 
haut atrophisch  und  haarlos  wird,  nnd 
dass  dann  die  Favusborken  ganz  trocken 
abfallen,  oder  sich  etwa  nur  noch  auf 
einer  kleinen ,  behaart  bleibenden  Stelle  der  Kopfhaut  erhalten, 
namentlich  am  Hinterhaupt  und  hinter  den  Ohren.  Entfernt  man 
künstlich  alle  Borkon  und,  so  gut  es  geht,  auch  die  Haare,  so 
beginnen  Recidive  in  der  Art,  das«  eine  starke  Schuppung  der 
Kopf  baut  eintritt  und  innerhalb   dieser  kleine  gelbe,   festhaftendc, 
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punctförmige  Häufchen  entstehen,  die  dann  zu  der  gewöhnlichen 
Borkenform  au.swachsen.  Impft  sich  dagegen  der  Favuäpils  durch 
Herabfallen  von  Schuppen  auf  die  Arme  oder  den  Kumpf  seines 
Trägers  iil^^r,  oder  werden  Andere  an  diesen  Theilen  angesteckt 
oder  könstÜch  geimpft,  so  ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Köbner 
hat  zuerst  gezeigt,  dass  dann  ein  herpetisches  Vorstadium  sich 
entwickelt.  Es  bilden  pich  grnan  die  rothen  Flecke,  die  in  der 
Mitte  heilend  zu  bJaHchenumtiäuiuten,  ruthen  Kreisen  werden,  wie 
wir  «ie  demnächst  als  Herpet»  tonsurans  kennen  lernen  werden. 
Innerhalb  die&ei-  ktinnnen  erst  nach  längerer  Zeit  kleine  napf- 
förmige  Favusborkeu  zum  Vordchein. 

Den  Pilz,  den  8ch^nlein  im  Favus  entdeckte,  hat  man 
Achorion  Schoenleinü  genannt,  den  von  Matmsten  im  Herpes 
tonsurans  entdeckten,  Trichophyton  Malmsteuii ;  gibt  es  nun  einen 
eigenen  Pilz,  der  auf  der  Haut  nur  Herpes  tonsurans  bewirkt, 
und  einen  anderen,  der  erst  Herpes,  dann  Favus  hervorruft,  oder 
^  bedingen  es  bessere  Oulturverliältnisse  der  Haut,  dass  ein  diesen 
Krankheiten  zu 'Grunde  liegender  Pilz  in  vielen  Fällen  nur  das 
erste  Stadium  der  krankhaften  Veränderungen,  die  er  hervorrufen 
kann^  zu  Stande  bringt?  Eine  Beobachtung  von  R.  Wagner, 
wo  aus  gewöhnlichem  Het'pes  tonsurans  sich  Favus  entwickelte, 
spricht  sehr  zu  Gunsten  der  letzteren  Annahme.  Dass  der  auf 
dem  Menschen  als  Achurion  und  Trichophyton  vorkommende  Pilz 
auch  sonst  in  rler  Natur  uuter  anderen  Namen  vorkomme,  ist 
von  Vorne  herein  sehr  wahrscheinlich.  Seitdem  es  A.  Zürn  ge- 
lungen ist,  durch  Einreibung  von  Penicitlium  glaucum  Kaninchen 
Ifavuskrank  zu  machen ,  dürfte  es  kaum  zweifelhaft  sein ,  daes 
dieser  ganz  gewohnliclto  Sclitmmelpilz  die  genannten  Hautkrank- 
heiten verursachen  kann. 

Um  den  Favus  zu  heilen,  tnuss  man  »ämmtliche  Borken  ent- 
fernen ,  was  am  ßeeten  nach  Tränkung  derselben  mit  C^el  ge- 
schieht, die  Haut  durch  fleissige  Seifen  waschungen  vollstHndig  rein 
halten,  alle  krankm  Haare  ausziehen  lasHen  nnd  Haiin  pilztödtende 
Mittel  anwenden.  Zu  dem  Zwecke  sind  Alkohol^  Jodtiuctur, 
Acidum  sulfurosum,  Lösungen  von  Sublimat,  Chinin,  Carbolsäure 
u.  8.  w.  empfohlen.  Der  Erfolg  hängt  mehr  vun  der  vollständigen 
Entfernung  der  Haare  und  der  grössten  Reinlichkeit  ab,  als  vun 
den  angewandten  Mitteln. 
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XV.  Herpes  circinnafus,  Herpes  tonsurans. 

Friedinger:     Jahrb.  f.  Kinderkrankk.  11.  p.  85. 

Kobaer:    RliiiUcbe  und  experimontolle  Mittheilimgen  über  Uautkr&nkboiten 

p.  ß  u.  f. 
E.  Ha  liier:  Die  pflanzlichen  Parasiten  des  menacblichen  Körpere.  Leipr.  1866. 

Von  den  durcb  Pilze  erzeugten  Hautkrankheiten  sind  vier 
Arten,  die  man  gewölmlich  unterscheidet,  identisch.  Ihre  Unter- 
schiede beruhen  nur  auf  EtiiHüssen  dea  Bodens,  der  Hautetelle, 
auf  die  ihre  Keime  gcratlien  aind.  Ekzema  marginatum  und  die 
parasitäre  Form  der  Sykosis  kommeu  nur  bei  Erwaehseuen  vor. 
Herpes  tonsurans  und  H.  circinnatus  stellen  die  gleiche  Haut- 
krankheit vor ,  im  erstercn  Falle  auf  der  behaarten  Kopfhaut ,  im 
letztorcii  an  anderen  HautHtollen  entwickelt.  Erst  bildet  sich  ein 
leicht  erhabener  rother  Fleck ,  Bläschen ,  bisweilen  nur  Schuppen 
tragend ,  dann  breitet  sicli  dieser  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
aus,  stets  am  Rande  frisch  roth,  meist  auch  mit  Bläschen  besetzt, 
indess  d;c  Mitte  abschwillt,  verblasst,  sich  gelblich  fUrbt,  ihre 
Bläschen  verliert,  aber  fortfährt,  Schuppen  zu  bilden.  Die  frisch- 
rothe  Raudzone  ist  */i — 1  Cmtr.  breit.  Der  ganze  Kreis  kann 
über  Halbhandgrössö  erreichen,  meist  sieht  mau  ihn  von  einigen 
Cmtr.  Durchmessor.  Erfolgt  nach  längerem  Bestände  das  Wachs- 
thiim  nnregelmUssi)^  oder  nur  noch  stellenweise ,  so  entstellen 
elliptische;  buchtige,  Biscuitformeu,  oder  blosse  Kreissegmente.  Die 
Bläschen  sind  bei  der  (hier  wenigstens)  gewöhnlich  vorkommeuden 
Fig.  45,  Form     eben     sichtbar ,     ihr    Inhalt 

wasserklar,  bei  einer  anderen  Form, 
die  ich  besonders  bei  von  Thieren 
inficirten  Lundleuten  gesehen  habe, 
erreichen  die  Bläschen  Stecknadel- 
kopfgrösse, bestehen  länger  und  er- 
halten milchig  trüben  bis  eiterähn- 
lichen Inlialt.  In  den  den  Bläschen 
zunächst  gelegenen  Schuppen,  und 
zwar  mehr  in  den  tiefei^en,  als  in 
den  an  der  Oberfläche  gelcgenenj 
findet  man  nach  Behandlung  mit 
Herpes   lonsuran«    «od  ciroim.-tus  d.«  Kalilösung  oder  Qlvcerin  suÄrliche 

Owlthtea  eine«  ejihrlgen  Knatjen.    Pili-  **  -^   ,  »j'«»»  ti^ut:, 

Ciidcn  nnd  coQidieD.   Verffr.  soo.         gabelig   getheilte^   hie  und  da  oiit 
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Scheidewänden  versohcne  Pilzfüdeu.  Kiazelae  tragen  keilförinigo 
oder  biruformige ,  gelb  uder  bräunlich  gefärbte  Fruchtkapseln. 
Solcher  Erkrankuags^tcllen  tiaden  sich  häufig  mehrere  zugleich 
vor.  Aus  ihrer  gleichen  oder  verschiedenen  Grösse  kann  man 
schliesaen ,  ob  aic  gluichiseitig  oder  durch  Anötockung  von  einer 
ersten  Erkraukungsätelle  aus  entstanden  sind.  Wird  der  behaarte 
Kopf  befallen,  so  wachsen  die  Pilzfäden  in  die  Haare  hinein  und 
machen  dieselben  brüchig.  Durch  Abbn^chen  oder  Ausfallen  der 
Haare  entstehen  dann  kreisrunde,  kahle  oder  nur  ganz  kurz  be- 
haarte Stellen  mit  schuppender  Kopfhaut,  von  einüni  Kratiz  von 
Bläschen  umsäumt.  Die  Krankheit  entsteht  durch  Uebortragang 
de«  betreflenden  Pilzes  auf  die  Haut.  Sie  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter vor,  doch  bei  Kindern  mindestens  ebenso  häufig,  als  bei 
Erwachsenen.  Die  Uebertragunr^  kann  erfolgen  1)  durch  Favus- 
borken,  2)  durch  Schuppen  von  Kranken  mit  Flerpes  tonsurans, 
3)  von  Kranken  mit  Sykosis  oder  Ekzema  margtnatum,  4)  von 
Thieren  mit  Piiakrankhciten  her.  Für  die  Uebertragung  des 
anderswo  als  auf  dein  ThierkÖrper  gewachsenen  Pilacs  auf  die 
Haut  des  Menschen  mit  dem  Erfolg  der  Entstehung  dieser 
Krankheit  sind  mir  keine  beweisenden  Fälle  bekannt,  Uebrigens 
kann  die  auf  Favus  bezügliche  Erfahrung  von  Zürn  hier  mit 
verwendet  werden.  Die  Erkrankung  gehört  zu  den  leichter  heil- 
baren j  vorzüglich  dann,  wenn  sie  an  der  unbehaarten  Haut  vor- 
kommt. Etwas  schwieriger  ist  sie  beim  Sitz  in  den  Kopfhaaren 
zu  beseitigen,  am  Schwersten,  wenn  der  Bart  ihr  Sitz  ist.  Häufig 
genügt  fleissige  Waschung  der  betreffenden  Stellen  mit  Seifen- 
wasser, jedenfalls  die  Behandlung  der  zuvor  sorgßiltig  goreinigten 
Hautstellen  mit  Lösungen  von  Carbülsäure,  schwefelsaurem  Chinin, 

IßubHmat  oder  Kali,  die  in  solcher  Verdünnung  anzuwenden  sind, 
dass  sie  keine  Hautentzündung  machen.  Auch  am  behaarten  Kopf 
gelingt  gewöhnlich  mit  diesen  Mitteln  die  Heilung,  nur  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  würde  die  Entfernuug  der  Haare  zuvor, 
um  den  Erfolg  zu  sichern,  stattfinden  müssen.  Die  haarlosen 
Stelleu  erhalten  thre  Behaarung  nach  der  Heilung  vollständig 
wieder.  Die  Behandlung  muss  immer,  sobald  die  Erkrankung 
erkannt  ist,  alsbald  eingeleitet  und  energisch  geführt  werden, 
»choQ  wegen  der  G-efahr  des  Uebergauges  in  Favus. 
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ünrchardt 
I.  180. 


XVI.  Scabies. 
KriUe,  Gale. 
Ueber  Krfitze  and  deren  Behandlang.     Ärch.  t  Dermatologie 


Kinder  sind  in  gleichem  Maasse  wie  Erwachsene  der  Kr&tse 
ausgesetzt.  Sie  erhalten  dieselbe  durch  Lcbertragung ,  und  zwv 
ganz  gewühnlicb  von  ihren  Eltern,  Wählern,  Aminen ,  kurs  von 
Menschen  her,  seltener  von  den  die  gleiche  Milbe  beherbergenden 
Thicren  (^Pferd ,  Hund).  Die  Uebertragung  erfolgt  vorzüglich 
durch  Abstreifuug  aus  den  Gängen  hervorgekoojmener  junger 
Milben  von  einer  unbedeckten  Hautstelle  des  Einen  auf  die  des 
Anderen.  Dass  sie  auch  durch  Kleidnngsstficke  und  Bettwäsche 
übertragen  worden  können,  glaube  ich  auf  unzweideutige  Beweise 
hin.  Wo  üumer  thuiilich,  mui*s  man  ausfindig  machen,  wober  die 
Krätze  eines  Kindes  stammt ,  um  zu  verhüten,  daas  es  nocbmab 
aus  derselben  Quelle  die  Ansteckung  entnehme. 

Die   Symptome    sind   die    eines    heftig    juckenden    Hautatu- 
Schlages.     Das  Jucken    steigert    sich    zur  Nachtzeit   und    zwar  za 
solchem  Orade^  dass  Kinder  in  den  ersten  ?i  Lebensjahren  oft  die 
ganze  Nacht  schlaflos    und  schreiend    zubringen,     oder    doch    nur 
vorübergehend  auf  dem  Arme  Ruhe  finden,  im  Bette  sofort  wieder 
unleidlich  ge^uUlt  werden.     Der  Bezii'k,   innerhalb    dessen  haupt- 
sächlich gekratzt  wird,  aUo  auch  das  Jucken  empfunden  wird,  ist 
bei  Kindern  ein  weniger  umschriebener,  als  bei  Erwachsenen,  wo 
er  nach  Hcbra's  8childerung    von  der  Brust    bis  zum  Knie  sich 
erstreckt.     In    den    ersten  Lebensjahren    gehört  das  Gesicht  noch 
wesentlich  mit  dazu.     Die  durch  das  Kratzen  erzeugten  Verände- 
rungen au  der  Haut  sind  sehr  mannichfacher  Art,  aber  innerhalb 
ihrer   Unglcichförmigkcit    überwiegt    die    Form    des    impetiginösen 
Ekzems.     Dazwischen    finden    sich    grössere  Pusteln    und  einzelne 
Furunkeln  vor.     Beweisend  für  die  Natur  der  Krankheit  sind  die 
Gänge  der  Milben,  die  sich  bei  Kindern  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut,  namentlich  nicht  selten  auch  im  Gesiebte  vorfinden.  Sie 
werden    als  winkelige,  leicht  im  Zickzack  gebogene  Linien,    nach 
Hinten  offen,  weiss  oder  von  Schmutz  grau  gefUrbt,    nach  Vorne 
mit  einem  weisslichen  Punkte  endigend,  erkannt.     Ihre  Länge  be- 
trägt  bis   zu  3  Cmtr.  Am  Allerbewersendsten  ist  der  Nachweis  der 
Milbe,    die    mit    einer  Nadel  herausgehohen  ,  obwohl   von   blossem 
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Auge  eben  sichtbai*,  doch  erst  unter  dem  Mikroskop  bestimmt  er- 
kannt wird.  Die  Krätzerkraukung  wird  bei  Kindern  leichter  ver- 
kannt, als  bei  Erwachsenen.  Gar  manches  stark  juckende  und 
Haäkllig  hartnäckige  Ekzema  universale  ist  im  Grunde  uichls 
Anderes,  als  Scabies.  Nichts  Anderes  schützt  vor  dieser  Ver- 
wechselung, als  Ucbung  und  Stchej-lunt  im  Auffinden  der  Gänge 
und  Milben.  Sellsamerweise  finden  auch  Verwechselungen  Statt 
zwischen  Krätze  und  Syphilis,  itbwnhl  diese  von  Vornherein  durch 
den  Mangel  des  Juckens  ihrer  Hautausschlage  gekennzeichnet  ist. 
Die  Behandlung  ist  durch  die  Einführung  des  Perubalsams 
und  des  Hiibsigen  Htyrax  ungemein  erleichtert  und  abgekürzt 
worden.  Es  ist  heutzutage  geradezu  Unrecht,  noch  durch  starkes 
Reiben  der  Haut,  durch  Anwendung  von  Schwefel,  Sand  imd 
Alkalien  der  Krätze  entgegenzutreten.  Das  Ctnnamen  und  Cin- 
name'i'n  dieser  Balsame  dringen  sicher  in  di<^  Gänge  ein  und  titdten 
sicher  binnen  einiger  Stunden  die  Milbe,  Perubal»am  wird  ftlr 
sieb  angewandt,  Styrax  Ütj^uida  mit  Zusatz  von  \'4  Olivenöl.  Alle 
erkrankten  HautstcÜen  müssen  bestrichen  werden,  vorheriger  Bäder 
oder  Einreihungen  bedarf  ea  nicht.  Eine  einmalige  vollständige 
Bestreichung  genügt.  Mau  niusa  nachher,  wahrend  nach  mehreren 
Stunden  ein  Bad  genommen  wird,  die  Leib-  und  Bettwäsche  wech- 
seln lassen  und  Sorge  tragen,  dass  gleichzeitig  erkrankte  Familien- 
angehörige oder  Wartpersonen  auch  gleichzeitig  der  Behandlung 
unterzogen  werden.  Wenn  nach  Burchardt  9  Grm.  Perubalsam 
und  15  Grm.  Styraxmischung  für  einen  Erwachsenen  genügen, 
so  ist  sicher  die  halbe  Menge  für  ein  Kind  unter  5  Jahren  schon 
überflüssig  ausreichend. 


XVEi.  Seborrhöe. 

Im  ersten  Lebensjahre  zeigen  sich  die  Talgdrüsen  Überaus 
thStig  und  verursachen  oft  Anhäufung  ihres  Secreles  an  der  Haut 
in  Form  eines  dünnen,  rissigon,  fcttt^n,  wolsdlichcn  Häutehens,  das 
durch  einfaches  Baden  oder  Waschen  leicht  entfernt  wird  (Se- 
borrhö ea  universalis).  Nur  an  der  Kopfliaut  pHegt  sich  die 
Sache  anders  zu  gestalten  ,  indem  hier  das  Secret  reichlicher  ab- 
gesetzt wird  und  wegen  der,  wenn  auch  dünnen,  Behaarung  nicht 
gut  entfernt  werden  kann.  Su  geschieht  an  denn  bei  ungenügender 
iieinigung  der  Haut,  dass  erst  ein  fettig-schuppiger,  weisslicher 
Beleg  auf  der  Haut  sich  anlegt,  dann  durch  fortdauernde  Secret- 
anlagerung  verdickt  und  durch  Beimengung  von  Staub  und  Schmutz 
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duakolgelb  oder  braun  gefäibt  wird.  £g  enUtehfln  fladi«,  fiek 
auliegeude  Borken,  welche  auf  grosse  Strecken  hin,  oaaMaAek 
am  Vorderbaupte  zusammenhängende  Massen  bilden  and  aattr 
welchen,  wenn  man  sie  entfernt,  die  gesunde,  höchsten«  leick 
geröthete  Haut  zum  Vorücheiue  kommt.  Mit  dem  zweiten  Lft*  «u- 
jähre  werden  diese  Borken  trocken,  werden  von  den  sUirkcT  wacW- 
äcnden  Uaaren  in  die  Ilühe  gehoben  und  verlieren  sieb.  GtnrAii&- 
lich  sind  dicäclbeu  Eltern  oder  Ptiegeleute,  welche  za  trag«  iM, 
die  Kinder  gehörig  z\x  reinigen,  darin  zugleiob  durch  den  GLuÜMi 
unterstützt,  das»  dies  nachtheilig  für  dieselben  bei.  Man  bestaki 
dem  gegenüber  darauf,  dasb  die  Burken  mit  Oel  emgenebta  mni 
einige  Zeit  nachher  abgelöst  werden  und  dann  die  Kopfhaut  diirdh 
Waschungen  mit  Seifenwasser  rein  gelialteu  werde. 

XVIII.  Scierema  neonatorum. 

i&etl^ewebsrerh&rluDif  d«r  Mea^ebgreDeB* 

Billard:    Tmite  dex  maladies  de«  onfants.    Gd.  U.  p.  17&. 

Bouchut.  Traitti  pratique  doa  muladies  de«  nouveau-nt».     Ed.  V.  p,  8tft 

Journ.  f.  Kinderkrankheiten  XXXV.  dO.  und  31Ö.  und  XLV.   l&a 

Hervieni:    Ibid.  XLII.  217. 

C.  Heu  D ig:    Die  Verhärtung  de«  ZvUgewebett  der  Keugebore»««.    Arah>4 

Heük.  iL  p.  513. 
Löaohner:  Ueber  die  progreaaivc  A]^dit&t,  daa  Sklerem  und  die 

ürelBenbafligkeit  der  Kinder.    Jahrb.  £.  Kinderheilkunde  IL  9\, 


Von  der  Zellgewebsverbärtung  werden  scbwäcbliche , 
getragene,  nehtccht  genährte  und  ächlecht  geptlegte  Kinder  hMffr' 
äächUch  in  den  eräton  J  Wochen  ihres  Lebens,  manchmal  wuA 
noch  etwati  »pater  befallen.  Schon  von  Billard,  neaerdii^ 
wieder  von  Suckling,  wurde  das  augeborono  Vorkommen  dtf 
Krankheit  beobachtet.  Auf  die  Wintermonate  treffen  vid  silr 
Erkrankungen,  als  auf  die  des  kommen».  Bei  den  Armca  te 
grosticn  Städte,  namentlich  aber  in  FindelbäuaBrn  und  Kindes- 
boöpitalern  kommt  die  Krankheit  häutig  vor.  Die  frftQsOaiafibn 
Äerzte  haben  augentfcheiulicli  viel  mehr  Gelegenheit,  Beobno^ 
tuDgen  darüber  zu  sammeln,  als  die  deutAcheu. 

Die  Krankheit  liefert  zwei  hauptsächliche  Zeichen :  Da«  Hart 
werden  duä  Unterhautbiudegewebcü  und  der  Haut  selbst  mit  oder 
ohne  Uedem  und  das  Sinken  der  Körperwärme.  Zur  Zeit  d« 
Erkrankung  zeigen  viele  dieser  Kiuder  noch  die  rotba  Füriraag 
der  Haut,   die   man    als    Erythem    der   Neugeborenen 
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dere  sind  blausUcbtig  in  Folge  von  Atelektaac,  \Tiedcr  andere 
ind  gerade  von  Gelbsucht  der  Neugeborenen  betroffen.  Die  Ver- 
uderuag  der  Kaut  beginnt  gewöbniicb  an  den  Waden  und  ver- 
breitet sich  von  da  aufwärts  auf  Oberschenkel,  Rumpf  und  Arme 
Und  abwärts  auf  die  Fiisse.  Sie  kann  jedoch  auch  an  der  Brnat, 
am  Gesiebt  und  an  beliebigen  anderen  fci teilen  beginnen.  Die  er- 
krankten HautparthiueQ  bekommen  ein  blasses,  gelbliches,  wacha- 
Ühnlicbcs  Aus.^tobcu,  fülijen  sieb  hart^  starr  und  kalt  an  und  ge- 
winnen, wenn  Oedoni  fanzutrittj  bctrUchtüeh  an  Umfang.  Anfangs 
bleibt  die  BewegliciikoiL  der  Glieder  erhalten,  nur  am  Gesicht 
trird  die  Bewegung  der  Lippen  und  das  Saugen  unmöglich.  Später 
VJrd  bei  allgemeinem  Sklerem  der  Körper  durch  die  starre  Haut 
gesteift ,  so  dass  er  in  einzelnen  Fällen  durch  Unterstützung  am 
Kacken  wie  ein  Brett  aufgerichtet  werden  konnte. 

II  Vom  Beginn  der  Erkrankung  an  spricht  sich  aus,  dass  es 
uch  nicht  um  ein  Örtliches  liautleiden,  sondern  um  tiefgebende 
Störungen  der  wichtigsten  Functionen  handelt.  Schon  vor  Beginn 
der  VerhUrtung  des  Bindegewebes  werden  die  Kinder  schläfrig, 
atossen  einzelne  wimmernde  Schreie  aus,  und  machen  nur  schwache 
vBewegUQgcn.  Puls-  und  Uorzschlag  wurden  häu€g  verlangsamt, 
ftndere  Male  beschleunigt,  immer  sehr  stark  getroffen.  Von  der 
Körperwärme  hat  Roger  zuerst  nacligewiesen ,  dass  sie  mit  Be- 
ginn der  Erkrankung  zu  sinken  beginnt,  und  im  Verlaufe  der- 
selben um  mehreie  Grade,  ja  bis  zu  10°  C.  unter  Normal  zu 
stehen  kommt.  Dem  entsprechend  zeigt  sich  beim  Befühlen  der 
Extremitäten  eine  wahre  Marmorkälte^  selbst  der  Mund  fühlt  sich 
kalt  an.  Dieses  Sinken  der  Körperwilrrae  erfolgt  trotz  der  besten 
Umhüllung,  es  ist  so  fest  begrÜEidet,  dass  es  selbst  durch  die  Ent- 
Wickelung  einer  croupösen  Pneuniuiiie,  die  nicht  selten  stattfindet, 
nicht  ganz  verbindert  werden  kann.  Es  ist  von  grossem  Interesse, 
dass  man  bei  marantischeu  Kindern  ohne  ZellgewebsverhUrtung 
ein  solches  Sinken  der  Temperatur  mehrere  Tage  vor  ihrem  Tode 
beobachtet  hat.  Die  Ret^piration,  i>berilüchlieb  und  beschleunigt, 
wild  bald  erschwert  und  durch  Husten  unterbrochen.  Von  den 
Unterleibsorganen  sind  keine  constanten  Symptome  beobachtet. 
Im  Verlaufe  von  einem,  höchstens  vier  Tagen  fuhrt,  die  Krankheit 
zum  Tode,  viel  seltener  zur  Genesung.  Im  letzteren  Falle  ver- 
liert sieb  das  wachsartige  Aussehen  und  die  Harte  der  befallenen 
Tbeiie,  ebenso  die  Cyanose    der  übrigen  Haut,    die  Körperwärme 


Oerburdt,  Klnderkrankbeiion.    3.  Aufl. 
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hebt  sich,    das  Saugen    wird    erleichtert  und   das  zuror  wXxtk  |t- 
sunkcne  Körpergewicht  nimmt  wieder  xu. 

Die  aiifitomische  Unteraucliung  erfpbt  kUroigc,  harte  P* 
schatl'enheit  des  Uoterhautblnde^ewebea  (noch  mehr  als  »i-e  t 
schon  an  Kinderleichen  beobachtet  wird),  Oodeai  der  awMci 
liegenden  Bindegewebszüge .  bi«wei1cu  sclbtit  der  unterÜc^DC^L 
Muskeln  und  ihrer  Bindegewebshüllen.  Daa  aus  deui  fidemalfiMfl 
Bindegewebe  ausfiieeseude  Serum  gerinnt ,  wie  ea  auch  aoaü  sl 
vorkommt,  nachträgliuh ,  die  Arterien  und  Vcoeu  sind  frei,  aaik 
einzelnen  Angaben  soll  die  Injection  der  Capillarea  nicht  v4ti 
schwer  gelingen,  nach  andern  so  leicht,  wie  sonst  aocli.  An  da 
inneren  Organen  fällt  häufig  auf:  tSpHrÜchkcit  der  BIutgCfiaiNcl 
Tielfachc  capillare  Extravasatiün,  LutigcnatolektAsej  katarrhaJHfW 
Icterus,  Darmkatarrhf  Lobulärpneumonie,  hümorrhagiacber  lalsm. 
Wenn  mau  öfter  den  Darm  etwas  kurz,  den  D.  B«*tailt  ouch  «fta 
fand^  so  sollte  das  bei  früh-  und  neugeborenen  Ktndcm  leicht  n^ 
klärlich  sein.  Unter  den  zahlreichen  Versuchen,  ein  V« 
fi]r  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  zu  gewinnen ,  st«U«B 
Neueren  zumeist  und  ^  wie  ich  glaube,  mit  Kecbt  das  Sinke« 
Körperwärme  in  den  Vordergrund.  Mannigfache  Grflnde 
sich  geltend  machen  für  diese  Erscheinung.  F>ühgeborrne  KiaÄr 
sind  häufig  noch  nicht  im  Stande,  zu  saugen,  ander«  rrhalttn  tack 
genug  Nahrung,  assimilireu  tiie  nicht  wegen  DarmkntJUTb,  «4« 
werden  bei  ungenügender  Wärmepruduktion  gegen  dir  Win»»- 
abgäbe  nach  Aussen  nicht  genügend  geschützt  Aach  das  tbv* 
wiegende  Vorkommen  der  ivrankheit  zur  Winterszeit  stallt  ad 
dieser  Auffassung  im  Eiuklang.  Wenn  man  andauernde  KurL«- 
lage  als  Ursache  aufgeführt  hat,  so  scheint  auch  dies  mit  Hiahlidk 
auf  die  Würmeproduction  durch  Mu»kc!thMtigkeit  »ehr  wohl 
treffen.  Die  Erstarrung  des  Fettgewebes  muss  dann  als  F*4s* 
des  Sinkens  der  Körperwärme  aufgefasst  worden ,  dana 
sich,  dasB  sie  gewöhnlich  an  den  nahezu  vom  Rumjjf  am  W< 
testen  entfernten  Theilon  beginnt  ^Venn  die  Gedieh  t«haQt  h 
weilen  zuerst  erstarrt,  so  trifft  dies  den    allein  unbedeckten 

Die  Behandlung  hat  zum  Zweck  Ernährung   und  Heb 
Körperwärme^  Eine  gute  Amme,  deren  Milch  im  Anfaogo  nd 
falls  eingespritzt  wird,  leistet  hier  die  besten  Dienste.   Fehlt 
Bo    muss    man    Kuhmilch    oder   Liebig'sche    äuppe    einsuspn 
suchen,  dazwiächon  kann  etwas  Wein  tropfenweise  gemidil  wi 
auch  Ton  der  Verabfolgung    vun  Kampher  uud  Moscbua  bat 
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Vortheil  gesehen.  Wanne  Bäder,  Einhüllung  in  warme  Tücher 
oder  Watte,  vorzüglich  aber  die  von  Legroux  empfohlene  Kne- 
tung des  Körpers,  namentlich  der  Extrnraitäten,  (»ienen  dazu ,  die 
Körperwärme  zu  heben.  Auch  die  Faradisatiou  der  Muskeln  dürfte 
SU  dem  gleichen  Zweck  zu  versuchen  sein. 

XIV.  Sklerodermie. 

Sklerema  adaltüranif  Skleroin,  Sklerosis  cntsnea  simpleii  True  Keloid 

(Addison), 

J.  Wernicke:     Beitrag  zur  Lehre  vom  Hautaklereni.    Diaa.  Jen.  64,  p,  25. 

und  26. 
F.  Arniüg:  Wörab.  med.  Zeitachrift  II.  186.  und  V.  25Ö. 
Köhler:     Znr  Lehre  von  der  nogennnnteii  einfachen  Hatitvcrhirtiing.  Wflrfc- 

tembergiftcUea   Correspdzbl.    XXXIL    15-17.      Schmidt'a   Jahrb.   CXVIII. 

p.  188. 
Leiarinb;     Deutschü  Klinik  1869.  Nr.  3.  Jahreaber.  1869.  U.  p.  541. 
Roger:    Debet  das  Sklerem  hei  Kindern.  L'uuioo  97.  1860.  Sohmidbi  Jahrb. 

CIX.  p.  205. 
J.  Neuinann:     Wien.  med.  Presse  1871.  Nr.  -t.'J,  45  u,  f. 

Die  von  Thirial  zuerst  bestimmt  beschriebene  Sclerodermie 
gehört  noch  anscheinend  zu  den  seltneren  Hautkrankheiten  f  weil 
sie  keineswegs  ullenlfialben  so  wie  z.  B.  in  Giessen  und  Hamburg 
genau  gekannt  uikI  beachtet  ist.  So  sind  z.  ß.  aus  einer  der  grössten 
dermatolugischen  Kliniken  erst  in  den  letzten  Jahren  Fälle  davon 
mitgelheilt  worden.  Wenn  z.  Z.  nur  8  Fälle  davon  bei  Kindern 
mit  Sichorlictt  vorHegen*),  so  ist  obiger  Umstand  zu  beachten, 
ferner  die  WalirschcinKcbkeit.  dass  dieses  überaus  chronische  Leiden 
gar  manchmal  am  Erwachsenen  erst  zur  Beobachtung  kam,  wo 
es  schon  beim  Kinde  entstanden  war.  Obwohl  die  eigentlichen 
Ursachen  des  Sclerem'si  noch  unbekannt  sind,  enthalten  die  pädiatri- 
schen Fälle  davon  doch  einige  st'harf  hervortretende  ätiologische 
Züge.  Mehrmals  werden  traumatische  Einwirkungen  berichtet, 
die  den  Beginn  .der  ScIerodcTmio  an  besonders  auflfallenden  Stellen 
bewirkten,  am  Knöchel^  an  der  Schulter  etc.  Ferner  waren  mehr 
malfl  RluMimatittmen  vorher ,  H<'rzfehler  gleichzeitig  vorhanden, 
was  mit  der  von  den  meisten  Monuf^raiibeii  hervurgehubenen  Be- 
deutung Öfterer  Erkältungen  für  den  Gang  der  Krankheit  über- 
istimmt 


*)  Auch    Marti  US   urnsu  solche   nUtgetheilt  haben,   doch   iit  mir   aeine 
»hundlung  im  Original  nicht  zug&ngig. 
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Die  Haut  schwillt   Anfangs   etwas  an,   wird    glftnsend,  ver- 
ändert ihre  Farbe  leicht  ins  röthliche,  gelbliche  oder  leicht  brann- 
gelbe.    Sie   wird    dabei   hart   und  derb,   kann  nicht  mehr  anfge- 
*hoben  oder  gefaltet  werden.  Diese  Veränderung  greift  in  ungleich- 
mftSBiger  Weise  um  sich,  der  Saum  an  den  fortschreitenden  Stellen 
ist  leicht  wallartig   erhoben,    mit   einzelnen  Erweiterungen    seiner 
Gefässe    besetzt.     An    grösseren   Flachen    sind    es    ofi    strahlige, 
scheerenartige  Fortsätze,  die  wie  bei  dem  Keloid,  aus  dem  kranken 
ins  gesunde  Gewebe  überstrahlen.    Bald  bleibt  diese  Veränderung 
stationär  an  irgend  einem  kleineu  Theile  des  Körpers,  bald  breitet 
sie   sich   aus   über   die  ganze  Oberfläche,   selbst  auf  die  Schleim- 
häute,  wenigstens   die   der  Mundhöhle   übergreifend.     Mancherlei 
FunctionsstÖrungen  können  daraus  entstehen,  Schwerbeweglichkeit 
der  Glieder,  Beengung  des  Athmens   durch  die  panzerartige  Ein- 
schnürung des  Thorax,    Starre    der  Gesichtszüge,    steife  Haltung 
des  Halses.     Bald  bleibt  die  geschwollene  bretartig  harte  Beschaf- 
fenheit der  Haut  dauernd  bestehen,    bald    auch    kommt    es   nach 
Jahren    zu    einem   Rückbildungs-   und    Atrophirungsprozesse ,   in 
Folge  dessen  die  Haut  verdünnt  und  verkürzt  wird  bei  fortdauern- 
der Steifheit     Sie  bekommt  ein  rothes,  grobschuppiges,    wie   ver- 
brühtes Aussehen.     Durch   diese   spontane  narbenartige  Umwand- 
lung werden  die  unterliegenden  Theile  eingeschnürt  und  zu  einem 
gewissen  Grade  von  Verschmächtigung  gebracht      An  den  Streck- 
seiten  der   Gelenke   bildet   die   unelastische   Haut   Vorrathsfalteu, 
trotz  deren  sie  jedoch  leicht  cinreisst  und   wund  wird.     Ihre  Sen- 
sibilität ist  erhalten,    die  Schweissabsonderung  erhalten    oder  ver- 
mindert.    Mit   dem   veränderten  Aussehen   der  Epidermis    hängen 
leichte  Ernährungsstörungen   und  Formveränderungen  an  Haaren 
und  Nägeln   zusammen.     Die   anatomischen   Befunde    sind    etwas 
ungleich  ausgefallen,  hauptsächlich  je   nach  dem  Stadium  der  Er- 
krankung.    Anfangs   werden    Haut-  und  Unterhaut  -  Bindegewebe 
verdickt,  hart,    letzteres  noch  fetthaltig,  beide  überreich  an  lym- 
phatischen längs  der  Gelasse  gruppirten  Elementen  getroffen,  das 
Unterhautbindegewebe    mit    gelatinösem    Oedem    infiltrirt;    später 
findet  eine  reichliche  Dindegewcbswucherung,  durchsetzt  von  viel 
elastischem    Gewebe  statt ,   endlich    bei    der   narbenartigen    Rück- 
bildung mangelt  dem  Unterhautbindegewebe  der  Fettgehalt,  es  ist 
straff  an  die  unterliegenden  Fascien  oder  Muskeln  angeheftet,  ebenso 
wie  die  Haut  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  elastischen 
Fasern  bestehend. 
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Man  bat  wegen  des  lymphatischen  Ergusses  im  ersten  Stadium 
die  Krankheit  in  nahe  Beziehung  bringen  wollen  mit  der  Elephan- 
tiasis arabum  (Rasmussen)  and  eine  Bestätigung  dieser  Auf- 
fassung darin  gefunden ,  dass  mehrfach  auch  det '  Sclerodermie 
wohlausgesprochenes  Hauterjsipel  vorausging.  Neuerdings  fand 
Heller  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Sclerodermie  Verschluss 
des  Ductus  thoracicus  vor. 

Nach  Jahrelangem  Bestände  dieses  Leidens  erliegen  Viele  der 
Betroffenen  hinzugetretenen  Erkrankungen,  meist  innerer  Organe, 
deren  tödtliche  Wirkung  z.  Th.  nur  durch  die  functionellen  Störungen 
der  Sclerodermie  ermöglicht  wird.  Gerade  bei  Kindern  sind  jedoch 
einige  vollständige  Heilungen  ausgebreiteter  Sclerodermie  nach 
kurzem  Verlaufe  verzeichnet  so  von  Rilliet  und  Gilette. 
J.  Neumann  erzielte  durch  Dampfbäder  und  Galvanismus  Bes* 
serung.  Im  Ganzen  erweist  sich  ein  roborirendes  Verfahren  nütz- 
lich, so  neben  entsprechender  Diät  der  Gebrauch  von  Leberthran 
oder  Eisen.  Oertlich  ist  die  von  Mos  1er  empfohlene  schwarze 
Kupferoxydsalbe  in  Gebrauch  gekommen.  Warme  Bäder,  Glycerin- 
einreibungen,  Jodbepinselung  zeigen  weniger  Erfolg. 

XX.  Lupus. 

Wolf.    Fressende  Flechte. 

B.  Virchow:    Die  krankhaften  Gescbwalste  IL  p.  482. 

0.  Volkmann:    Ueber  den  Lupus  und  seine  Behandlung.    KUn.  Vorträge 

Nr.  13. 
M.  Eohn:    Zum  Wcaen  und  zur  Therapie  des  Lupus  erythematosus.    Arch. 

f.  Dermatol.  und  Syph.  L  p.  18. 

Der  Lupus  hat  zum  Hauptsitze  das  Gesicht,  hier  wieder  vor- 
wiegend die  Nase,  die  Wangen,  die  Lippen.  Er  kann  auch  auf- 
treten an  den  Extremitäten ,  dem  Stamme,  an  den  Schleimhäuten 
des  Rachens,  des  Mundes,  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  zwar  können 
diese  durch  Ausbreitung  von  der  Haut  aus  mit  ergriflFen  werden 
oder  primär  erkrankt  sein.  Es  ist  eine  durch  die  ganze  Cutis 
gehende  und  von  da  mitunter  bis  zu  den  unterliegenden  Knochen 
sich  ausbreitende  Neubildung  von  granulationsartigem  Gewebe, 
bald  überwiegend  aus  Bindegewebe  (fibröser  Lupus),  bald  mehr 
aus  zelligen  Elementen  bestehend  (cellulöser  Lupus).  Letztere 
sind  zart,  leicht  zerstörbar,  bald  mehr  den  weissen  Blutkörperchen 
ähnlich,   bald   mehr  den  Zellen   der  tiefsten  Schichten  des  Rete 
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Malpighi.     Die  betroffenen    Stellen   erhalten   eine    blanrotbe  oder 
braunrothe  Färbung^  schwellen  an,    werden  uneben  bis  höckerig, 
mit    abschilfernder  Epidermis    bedeckt.     Sie   erlangen    eine  grob- 
höckerige,    knollige  Form   beim   Lupns    taberosus.     Die  Nea- 
bildung   ist    am   spärlichsten  und   oberflächlichsten  entwickelt,  die 
Haut   am    wenigsten   gcächwotlen   im   Lupus   erjtbematosas. 
Sic  ist  hier  lebhaft  geröthet,    mit  Schuppengrinden    an    den  Rän- 
dern bedeckt,  die  den  Produkten  der  Seborhoe  gleichen,  und  meist 
in  Form  zweier  durch  ciue  Brücke  verbundener  Flecken  zu  beiden 
Seiten  der  Nase  befallen  (Schmetterlingsge^talt).  Uebrigens  werden 
von  dieser  Form  auch  der  übrige  Theil  des  Kopfes  und  oberer  Theil 
des  Rumpfes  befallen,  Unterbauchgegend  und  Beine  mit  Ausnahme 
der  Zellen  nicht.     Zwischen   diesen  äussersten  Formen   L.  hyper- 
trophicuä  und  erythematosus  liegen  die  gewöhnlichen,  die  vornehm- 
lieh nach  ihren  Ausgangs-  und  Rückbildungsvorgängen  unterschie- 
den   werden    in:    L.  cxulcerans  und  L.  exfoliati  vns.     Bei 
der  crsteren  tritt  Eiterung  ein,    an   einzelnen  Stellen    bilden  sich  ' 
auf  den  Erkrank ungshoerden  Pustelchen,  auf  diesen  Krusten,  die 
sich  ausbreiten,  zusammen fliessen,  eine  Eiterschicht  und  eine  zer- 
nagte   schlaffe    leicht    blutende  Fläche   decken.     Die   Vereiterung 
greift  in  die  Tiefe,    zerstört  die  Theile    und   setzt  an    ihre  Stelle 
eine  glänzende,  unebene,  schrumpfende  Karbe.  Ist  die  Ausbreitung 
der  Zerstörung   in  die  Tiefe  vorwiegend,  so  kann  man  die  Form 
als  L.  rodens  bezeichnen ,    greift    die  Erkrankung    mehr    in  die 
Flüche  verwüstend  um  sich,    .so    gilt  sie  als  L.  serpiginosus. 
Aber  auch   ohne  Eiterung   durch    heftigen  Zerfall  der  Zellen  und 
Resorption    kann    der   Lupus   unter    lebhafter  Abschuppung    der 
Epidermis   Narben    bilden  r     L.    exfoliativus.     Diese    Formen    sind 
keineswegs  immer  scharf  von  einander  gesondert,  zu  verschiedenen 
Zeiten    oder    selbst   nebeneinander    kann    die   Haut    des    Kranken 
mehrere   derselben   zeigen.     Der    Verlauf  ist   ein    ungemein  lang- 
samer, eine  Dauer  von  20  J.  und  länger  nicht  selten.  Die  diesen 
Kranken  vielfach  eigene  Sclilafflicit  und  Indolenz,  die  sich  nament- 
lich   bei    Ausführung   ärztlicher  V^erordnungcn  und  Durchführung 
gründlicher  Kuren  störend  geltend  macht,  trägt  oft  an  der  langen 
Dauer  dos  Leidens  mit  Schuld.  Mit  der  Zeit  entstehen  weitgehende 
Zerstörungen  im  Gesichte,  Verlust  der  Nase,  Ectropien,  entstellende 
NarbenHächen  anstatt  der  Gesichtszüge,  Beeinträchtigung  des  Ge- 
sichtes   und  Geruches.     Mehrere  Lupuskranke    sah    ich    später  in 
Phthise  verfallen ;  sehr  selten  entwickelt  sich  auf  dem  Lupus  oder 
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aus  seiner  Narbe  Cancroid.  An  den  Extremitäten  können  Lupus- 
narbcn  die  Bewegung  einzelner  Gelenke  bescliränkcn.  Lupus- 
defekte am  Rachen  uml  Kehlkopf  sinfl  schwer  von  syphilitischen 
zu  unterscheiden  uiul  köiuR-n  «la«  tSehlingoii  und  Athmen  erschweren. 
Auch  sonst  gleichen  rnanclie  Haultuberkel^ruppen ,  naracntUeh 
solche  Syphilide  die  den  Uebergnng  von  Rhupia  zu  Hauttubcrkchi 
bilden^  den  knr.tigen  und  veroitern<Ien  Arten  des  Lupus  nft  sehr. 
Aber  die  Syphilis  ist  vielgestaltiger,  sie  betriflft  nicht  allein  die 
Haut  und  auch  an  dieser  gehen  andere  oberflächlichere  Formen 
voraus  und  beätehen  häufig  noch  gleichzeitig.  Die  Syphilis  bringt 
immer  starke  Schwellung  vieler  DrCiaen,  der  Lupus  keine  oder 
nur  Geschwulst  der  nächstliegenden  Lymphdrüsengruppen ,  diese 
bisweilen  wie  bei  Scrophuluse  uicerirend.  Sonst  kann  der  Wolf 
etwa  noch  verwechselt  werden  mit  diekkrustigeu  impetiginösen 
Eczemcn,  namentlicli  der  ^ase  und  der  Ohren.  Mann  muss  sich 
hier  an  den  Charakter  der  granulationsarligen  Neubilrhing  halten, 
da  das  Eczem  .nur  Eiter  producirt,«  aucli  selten  durch  Vereiterung 
erheblich  zerstörend  wirkt. 

Bezüglich  der  BehandluDg  gilt  der  Grundsatz,  dass  die  Er- 
krankung heilbar  ist  und  dass  sie  so  rasch  und  so  energisch  wie 
möglich  nur  Heilung  gebracht  werden  muss.  Innere  Behandlung 
iftt  keineswegs  immer  iiberäüasig.  Wo  ausgesprochene  Erschei- 
nungen von  Scrophulose  vorausgingen  oder  nebenbei  verlaufen, 
wird  man  bei  mageren  Personen  mit  grossem  Vortheil  Lcberthran, 
bei  gut  genährten  Jodeisen  verordnen.  Auch  Holzthee  oder  Zitt- 
mannaches  Dekokt  werrlen  für  letztere  gerühmt.  Ich  habe  öfter 
gesehen,  da.ss  Lupöse,  bei  denen  ich  die  Ürtlithe  Behandlung  bis 
nach  der  klinischen  Vorstellung  verschoben  hatte,  die  innere  sofort 
begann ,  schon  halb  geheilt  zur  Besprechung  gelangten.  Damit 
soll  jedoch  die  ganz  überwiegende  Bedeutung  des  Örtlichen  Ein- 
greifens, der  Zerstörung  der  Neubildung  keineswegs  bestritten  sein. 
Man  bedient  sich  am  häutigsten  des  Actzkalistiftes  oder  des  Höllen- 
steines, je  nach  der  Tiefe  in  Hie  die  Neubildung  eindringt  und 
der  Stift  ihr  folgen  muss.  Durch  bohreiulc  Bewegungen  durch- 
dringt man  das  kranke  Gewebe  leicht,  das  gesunde  bietet  vielmehr 
Widerstand.  Volk  mann  empüehlt  als  weit  rascher  fordernd 
das  Anzukratzen  der  Neubildung  mit  kleinen  scharfen  Löfifeln  und 
die  vielfache  Incision  derselben  mit  einer  schmalen  Messerspitze  — 
Auslöffelung  und  Stlchelung.  Man  kann  hiebet,  sowie  bei  der  An- 
wendung   irgend    welcher   Aetzmittel     den    Kranken    anästhesiren 
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oder  besser  nur  die  Operationsstelle  durch  Einwirkang  von  Kälte 
unempfindlich  machen.  Auch  die  Jod-JodkaÜumlösung  in  Wasser 
oder  Glycerin  (nach  Lugol,  Richter)  wird  mit  Vortheil  auf- 
gestrichen. Man  schützt  sie  durch  Wachstaffet  vor  dem  Ver- 
dunsten. Für  den  Lupus  erythematosus  empfiehlt  Kohn  vorzüg- 
lich das  Auflegen  von  Mercurialpfiaster.  —  Nach  Heilung  ver- 
alteten Hautwolfes  fallen  der  Chirurgie  interessante  Aufgaben  zu, 
verlorene  oder  verwüstete  Theile  des  Gesiebtes  zu  ersetzen.  Es 
sind  dies  die  ergiebigsten  Felder  plastischer  Operationen. 
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